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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
 
 
%  : Yüzde 
°C  : Celcius 
µg  : Mikrogram 
µm  : Mikrometre 
ABD   : Abdomen 
ALP  : Alkalen Fosfataz 
ALT  : Alanin Amino Transferaz 
AST  : Aspartat Amino Transferaz 
BUN  : Kan Üre Nitrojen Miktarı 
cm  : Santimetre 
cm2  : Santimetrekare 
CRP  : C-reaktif protein 
CXCL8 : İnterleukin-8 
dl  : Desilitre 
EFG-R : Epidermal Büyüme Faktörü Reseptörü 
EGF  : Epidermal Büyüme Faktörü 
g  : Gram 
IGF  : İnsülin Benzeri Büyüme Faktörleri 
IGFBP : İnsülin Benzeri Büyüme Faktörleri proteinleri 
IM  : İntramusküler 
IR  : İnfrared 
IV  : İntravenöz 
KEH  : Kistik Endometriyal Hiperplazi 
kg  : Kilogram 
L  : Litre 
LW  : Uzun Dalga 
LWIR  : Uzak İnfrared 
mg  : Miligram 
ml  : Mililitre 
mm3  : Milimetre Küp 
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MWIR  : Orta İnfrared 
ng  : Nanogram 
Nm  : Dalga Boyu 
PG  : Prostaglandin 
PGF2 α : Prostaglandin F2 Alfa 
SC  : Subkutan 
Spp  : Türleri 
SPSS   : Statistical Package for the Social Sciences 
SW  : Kısa Dalga 
SWIR  : Yakın İnfrared 
U  : Ünite 
VLWIR : En Uç İnfrared 
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PYOMETRALI KÖPEKLERDE POSTOPERATİF İZLEMDE İNFRARED 
TERMOGRAFİ BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
Ceylan D. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum ve 
Jinekoloji (Veteriner) Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2021. 
 
Amaç: Sunulan tez çalışmasında kistik endometriyal hiperplazi (KEH)-pyometra kompleksi 
bulunan köpeklerde kısırlaştırma operasyonu sonrası infrared termografi (IRT) 
uygulamalarının postoperatif izlemde kullanılabilirliği araştırıldı.  
Gereç ve Yöntem: Çalışma toplamda 14 dişi köpekte olmak üzere, KEH-Pyometra tanısı 
konulmuş (Grup 1, n=7) ve elektif kısırlaştırma operasyonu uygulanan sağlıklı hayvanlar (Grup 
2, n=7) üzerinde yürütüldü. Hastalardan operasyon öncesi ve postoperatif 1, 4 ve 7. günlerde 
serum CRP düzeyi ölçüldü. Göz ve ensizyon bölgesinden termografik görüntüler kaydedilerek 
sonuçlar istatistikî yönden incelendi. 
Bulgular: Her iki çalışma grubunda da intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelişmedi 
ve Grup 1 içindeki tüm köpekler sorunsuz şekilde iyileşti. Serum CRP düzeyleri Grup 1’de 0, 
4 v 7. günlerde daha yüksekti (P<0,05), her iki grupta da 1. günde pik düzeyde iken (P>0,05), 
4. ve 7. günlerde azalma görüldü (P<0,05). Tüm hayvanlarda postoperatif CRP düzeyi 4. ve 7. 
günlerde azalma eğilimi gösterdi. Göz ve abdominal termografik incelemelerde gruplar 
arasında ve grup içinde istatiksel olarak bir fark görülmedi (P>0,05).  
Sonuç: Sağlıklı ve hasta gruplarda cerrahi sonrasında serum CRP değerleri 1. günde maksimum 
düzeye ulaşırken, bu artış KEH-Pyometra grubunda var olan yangısal reaksiyona bağlı olarak 
daha hafif bir artış şeklinde görüldü. Çalışmanın komplikasyonsuz tamamlanması nedeniyle 4. 
günde CRP değerleri azalma eğilimine girmiş ve termografik görüntülerde belirgin bir farklılık 
görülmemiştir. İstatiksel verilere yansımasa da KEH-Pyometra grubunda 1. ve 4. günlerde göz; 
diğer tüm günlerde abdomen sıcaklığı kontrol grubuna kıyasla yüksek seyretti. Gelecekte daha 
büyük popülasyonlarda uygulanacak benzer çalışmalarda ovaryohisterektomi sonrası serum 
CRP ölçümüne ek olarak, non-invaziv ve pratik bir uygulama olan termografi kullanımının 
prognozun belirlenmesinde yardımcı olacağı düşünülmektedir.  
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EVALUATION OF INFRARED THERMOGRAPHY FINDINGS IN 
POSTOPERATIVE FOLLOW-UP IN DOGS WITH PYOMETRA 
 
Ceylan D. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Obstetrics and 
Gynecology (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2021. 
 
Objective: In the presented thesis, the usability of infrared thermography (IRT) applications in 
the postoperative follow-up after the sterilization operation was investigated in dogs with cystic 
endometrial hyperplasia (CEH)-pyometra complex. 
Materials and Methods: The study was carried out on healthy animals (Group 2, n=7) 
diagnosed as CEH-Pyometra (Group 1, n=7) and undergone elective sterilization, a total of 14 
female dogs. Serum CRP levels were measured from the patients before the operation and on 
the 1st, 4th, and 7th days postoperatively. Thermographic images from the eye and incision area 
were recorded, and the results were analyzed statistically. 
Results: There were no intraoperative and postoperative complications in both study groups, 
and all dogs in Group 1 recovered uneventfully. Serum CRP levels were higher at 0, 4 and 7th 
days in Group 1 (P<0.05), while they were at a peak level on the 1st day (P>0.05) in both groups, 
a decrease was observed on the 4th and 7th days (P<0.05). Postoperative CRP levels in all 
animals showed a tendency to decrease on the 4th and 7th days. There was no statistical 
difference between and within the groups in the eye and abdominal thermographic examinations 
(P>0.05). 
Conclusion: While serum CRP values reached the maximum level on the 1st day after surgery 
in the healthy and patient groups, it was seen as a milder increase due to the inflammatory 
reaction in the CEH-Pyometra group. Due to the uncomplicated completion of the study, CRP 
values tended to decrease on the 4th day, and no significant difference was observed in the 
thermographic images. Although it is not reflected in the statistical data, in the CEH-Pyometra 
group, the eye on the 1st and 4th days. The abdominal temperature remained higher than the 
control group on all other days. It is thought that the use of thermography, which is a non-
invasive and practical application, in addition to serum CRP measurement after 
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ovariohysterectomy, in similar studies to be applied in larger populations in the future will help 
in determining the prognosis. 
 
Keywords: Dog, Postoperative monitoring, Pyometra, Thermography





Köpeklerde diğer memelilerden farklı olarak yaşamları boyunca yoğun ve uzun süreli 
progesteron hormonu etkisinde kalırlar ve ilerleyen yaşlarında Kistik Endometriyal Hiperplazi 
(KEH) – Pyometra kompleksine yakalanma oranı artar. Yüksek mortalite oranına sahip bu 
hastalık lokal belirtilerle başlar, zaman içerisinde gelişen ağır sistemik tablo ve gelişen toksemi 
sonucu yapılan cerrahi girişim sonucunda zorunlu olarak kısırlaştırılmak durumunda kalır. 
Günümüzde pet kliniklerinde dişi reprodüktif sorunlar göz önüne alındığında hasta 
portföyünün büyük bir kısmını oluşturan KEH-Pyometra bilimsel araştırma konusu olarak 
güncelliğini korumaktadır. Radikal operatif girişimlerin uygulandığı bu hastalığın postperatif 
dönemde hasta izlemi oldukça önemlidir. Hastalık sürecinde karaciğer ve böbrek 
fonksiyonlarının etkilenmesi nedeni ile iyileşme sürecinde çeşitli sistemik ve lokal 
komplikasyonlar gelişebilir. Yeni teknikler eşliğinde hastalığın yönetimi ve prognozda söz 
sahibi olabilecek yeni uygulamaların varlığı klinik açıdan oldukça önemlidir. 
Sunulan yüksek lisans tez çalışmasında veteriner kliniklerinde sık rastlanan bir hastalık 
olan KEH- Pyometra nedeni ile kısırlaştırılan köpeklerde operasyonu izleyen ilk hafta 
içerisinde yapılacak infrared termografik görüntülemelerin hastanın iyilik halini yansıtması 
açısından etkinliği araştırılmıştır. Elde edilen sonuçların; araştırmacılar ve klinik çalışanlarına 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 
2.1. Kistik Endometriyal Hiperplazi-Pyometra Kompleksi 
 
Kistik endometriyal hiperplazi-pyometra kompleksi (KEH-Pyometra), erişkin dişi 
köpeklerde uzun süreli progesteron maruziyeti sonucu endometriyumunun patolojik 
değişikliklere uğraması ve bunun sonucunda bakterilerin karşılıklı etkileşimi ile önce genital, 
ardından sistemik bulgularla seyreden ölümcül bir hastalıktır (R.W. Nelson ve Feldman, 1986; 
Fransson ve Ragle, 2003). Hastalık hemen her yaşta görülmesine rağmen özellikle yaşlı ve hiç 
doğum yapmamış köpeklerde daha sık görülür. Altı-10 yaş civarındaki köpekler riskli gruptur 
ve hastalığın insidensi yaşla birlikte artar (R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve 
diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). 
Araştırmacılar, klasik KEH-Pyometra kompleks tanımının iki öğeye ayrılması 
önerilmiştir: KEH ve pyometra. Bazı olgularda KEH pyometraya yatkınlık oluşturabilir, ancak 
pyometra KEH olmadan da ortaya çıkabilir. Dolayısıyla pyometra gelişiminin, patogenezinde 
hormonal bir mekanizma ile başlayan ve ardından gelişen bakteriyel enfeksiyon ile tetiklenen, 
KEH'den ayrı bir hastalık olabileceği de düşünülür (Fransson ve Ragle, 2003). 
 
2.1.1. Etiyolojik Faktörler  
  
KEH-Pyometra kompleksinin oluşumunda yer alan hazırlayıcı ve yapıcı çeşitli faktörler 
bulunur ve şu şekilde sıralanabilir: 
Yaş: Pyometra, ilk östrustan sonra görülebileceği gibi, genellikle orta yaş üstü ve yaşlı 
köpeklerde karşımıza çıkmaktadır. Eşik değeri olarak 6 yaşın üstündeki dişiler risk grubu 
içerisinde değerlendirilmektedir fakat bildirilen vakaların yaşları incelendiğinde 4 ay - 16 yaş 
arasında enfeksiyon şekillendiği bildirilmiştir (Feldman ve Nelson, 2004; Baithalu ve diğerleri, 
2010; Kempisty ve diğerleri, 2013). 
 
  
  3 
 
Irk: KEH-pyometra olgularına ırk düzeyinde bakıldığında orta ve büyük boy ırkların daha 
riskli gruplar olduğu görülür. Pyometraya yatkın olduğu bildirilen ırklar; Rottweiler, Saint 
Bernard, Chow Chow, Golden Retriever, Minyatür Schnauzer, İrlanda Terrier, Spanish, Callie 
ırkları olarak sıralanabilir. Pyometra oranının daha az görüldüğü ve bu nedenle daha dirençli 
diyebileceğimiz ırklar arasında Drevers, Alman Çoban köpekleri, Daschunds ve İsveç av 
köpekleri sayılmaktadır (Egenvall ve diğerleri, 2001; Smith, 2006; Pretzer, 2008; Hagman ve 
diğerleri, 2011). 
Doğum Sayısı: Önceden hiç doğum yapmamış köpeklerde, anormal östrus siklusları ve 
geçirilmiş yalancı gebeliklerin hastalığın oluşumunda etkili olabileceği öne sürülse de ilerleyen 
dönemde bu ilişkinin varlığı ispatlanamamıştır (Fontbonne; 2020). Yine de hiç doğum 
yapmamış dişilerde pyometra riskin daha yüksek olduğu bilinmektedir. Bazı ırklarda 
(Rottweiler, Collie, Labrador Retriever, Alman çoban köpeği) gebelik ve doğum sürecinin 
pyometra gelişiminde koruyucu etkisi olduğu görülmüş, Golden Retriever ırkında bu etkiye 
rastlanmamıştır (Niskanen ve Thrusfeild, 1998; Baithalu ve diğerleri, 2010; Hagman ve 
diğerleri, 2011). 
Östrojenik/Progestatif Etki: Progesteronun KEH-Pyometra kompleksinin patogenezinde 
etkin rolü bulunur. Yüksek serum progesteron düzeyinin tetiklediği endometrial hiperplazi 
artan östrojen ile daha da belirgin bir hal alır. Östrojen, progesteronun uterus üzerindeki uyarıcı 
etkilerini arttırır. Dolayısıyla, progesteron seviyesi yüksek olan hayvanlarda östrojen 
preparatlarının uygulanması pyometra oluşumuna neden olabilir. Östrojen hormonunun 
vücuttaki etkisinin bastırılması için progesteron ya da östrojen indüksiyonu veya gebelik 
sonlandırması için östrojen içeren hormonal tedaviler, genç köpeklerde görülen KEH-Pyometra 





Hastalığın patogenezisinde progesteron hormonunun aktif rol oynadığı bilinmektedir. 
Köpeklerde anöstrus döneminde plazma progesteron konsantrasyonu bazal seviyede olup, 0,5 
ng/ml’den daha düşüktür. Ovulasyonu izleyen 9 ile 12. haftalarda plazma 
progesteron konsantrasyonu giderek artar ve 40 ng/ml’nin üzerinde seyreder. Bu süreçte 
progesteron hormonu miyometriyal aktiviteyi baskılar ve serviksin kapalı kalmasına neden 
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olur. Ek olarak, luteal faz sırasında endometriyal bezlerde oluşan aktivasyon sonucu glandüler 
sekresyonda artış görülür. Uterus lümeni içerisinde biriken sekresyon bakteriyel üreme için 
uygun bir ortamdır. Yine progesteronun etkisi ile gelişen immunosupresyon bu hastalığın 
oluşumunda oldukça etkili olup, uterustaki lökositlerin aktivitesi baskılanır ve bakteriyel üreme 
daha da hızlanır (Johnston ve diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).  
Progesteron hormonunun etkisiyle uyarılan endometriyal hiperplazi, pyometranın 
oluşumundan önce şekillenir. Devam eden hiperplazi, oluşan patolojik değişikliklerin bir 
sonucu olarak kistik hale gelir ve bu durum metriyal hiperplazi olarak tanımlanır. Endometriyal 
kalınlaşma ise, endometriyal bezlerin artan sekretorik aktivitesine bağlı sayı ve 
büyüklüklerindeki artıştan şekillenir. Mukozada yer alan epitel hücreler belirgin olarak 
hipertrofiye uğramış, sitoplazmalı, tipik olarak dallanmış kıvrılmış bir görünümdedir. Ödemli 
bir hal alan stromada yangısal bir hücre infiltrasyonu şekillenir. Bazı durumlarda endometriyal 
bez sekresyonuna bağlı olarak lümende ince ve vizkoz sıvı birikebilir ve hidrometra ya da 
mukometra olarak adlandırılır. Pyometralı olguların tümünde bakteriyel invazyondan önce 
KEH olup olmadığı tam olarak bilinmemektedir (Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve 
diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). Uterus enfeksiyonlarında vajinal kökenli 
enfeksiyonlar dışında bir diğer bakteri kaynağı üriner sistem enfeksiyonları ve geçici 
bakteriyemilerdir. Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Basillus spp., Enterobacter spp., 
Citrobacter spp., Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Salmonella, Bacteroides spp., 
Peptostreptococcus spp., Clostridium perfringens, Fusobacterium necroforum, Mycoplazsma 
spp. ve kontamine bakteriyel enfeksiyonlar görülebilir (Wheaton ve diğerleri, 1989; Agostinho 
ve diğerleri, 2014). Bununla birlikte bazı araştırmalarda bakteri üremesine rastlanmamıştır ve 
bu olgular steril pyometra şeklinde adlandırılmıştır (Hagman ve diğerleri, 2006; Agostinho ve 
diğerleri, 2014; Enginler ve diğerleri, 2014). 
Enfeksiyona neden olan bakterilerin rolünün hem pyometraya sistemik yanıtın 
belirlenmesinde hem de hastalığın başlamasında potansiyel olarak önceden inanılandan daha 
önemli olabileceği öne sürülmüştür. Pyometra patogenezindeki bakteriyel bileşen, sistemik bir 
enflamatuar yanıtın gelişmesi için önemlidir. Bakteriyel bileşenlere enflamatuar yanıtın, 
pyometralı köpeklerde hayatta kalma ve immünosupresyonun azalmasına neden olduğundan 
şüphelenilmektedir. Köpek pyometrası ile ilişkili bakterilerin virülans faktörlerine ilişkin 
bilgiler minimaldir ve gelecekteki çalışmaları bu alana yönlendirmek zorunlu görünmektedir 
(Fransson ve Ragle, 2003). 
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KEH-Pyometra komplesinin gelişiminde bir diğer etkili hormonal faktör endojen ve 
ekzojen kaynaklı östrojendir ve hastalığı gelişiminde doğrudan değil dolaylı bir etkisi vardır. 
Östrojen hormonu kimyasal formundan bağımsız olarak progesteron reseptörlerinin 
duyarlılığını ve progesteronun bağlanma yeteneğinin arttırarak uterus üzerindeki etkisini arttırır 
(Niskanen ve Thrusfield, 1998). Dolayısıyla geçen her siklusta çiftleşmenin olmaması ya da 
engellenmesi hastalığın insidensini arttıracaktır. Çiftleşmenin veya gebeliğin olmadığı östrus 
sikluslarının diöstrus döneminde progesterona bağlı immunsupresyon sonucu enfeksiyon 
şekillenerek KEH’nin predispozisyonda rol oynar. Bununla birlikte, pyometra östrus 
döngüsünün herhangi bir aşamasında veya gebelik sırasında da ortaya çıkabilir. Östrus 
siklusunda veya diöstrus fazında yüksek dozlarda östrojen uygulamaları (örneğin istenmeyen 
çiftleşmelerden sonra kontraseptif amaçlı) pyometra insidensini arttıracağından gebeliği 
önlemeye yönelik östrojen enjeksiyonları kesinlikle önerilmemektedir (Johnston ve diğerleri, 
2001; Feldman ve Nelsson, 2004). 
Büyüme faktörleri ailesinden olan epidermal büyüme faktörü (EGF), hücre yaşam 
döngüsünün belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Epidermal büyüme faktörü reseptörü 
(EGF-R) yoluyla hücrenin proliferasyonu, hayatta kalması, migrasyonu ve farklılaşmasında 
görev almaktadır. Epidermal büyüme faktörü ailesi, epitel dokularının olgunlaşması, epitelyal 
organların gelişimi, yara iyileşmesi ve organ onarımı için de önemlidir. EGF ailesinin büyüme 
faktörleri steroid uyarım sonucu uterus büyümesinde etkin rol oynar (Nelson ve diğerleri, 1991; 
Gerstenberg ve diğerleri, 1999; Tamada ve diğerleri, 2002; Komatsu ve diğerleri, 2003; Kida 
ve diğerleri, 2010). 
İnsülin benzeri büyüme faktörleri (IGF'ler) ve insülin benzeri büyüme faktörü 
proteinlerinin (IGFBP) 'nin tüm grubu, canlı organizmaların organlarını, dokularını ve 
hücrelerini etkileyen geniş bir yelpazede madde ve faktörlerin genital sisteminde de önemli bir 
rol oynar. Etkileri öncelikle östrojen ve progesteronun artmış sentezini içerir. Bunlar 
foliküllerin ve korpus luteumun gelişimini kontrol eder (Chamberlain ve Spicer 2001). Uterusta 
ve endometriyumda mitozun uyarılması fonksiyonunu içerir. Bu, endometriyumun 
hiperplazisine yol açmaktadır (Hull ve Harvey 2000; Fabian ve diğerleri, 2005). Köpeklerde 
yüksek düzeyde progestin kaynaklı bir insülin benzeri büyüme faktörü-I (IGF-I) üretilir. IGF-
I, uterus üzerinde güçlü bir mitojenik etkiye sahip olan en önemli büyüme faktörlerinden biri 
olarak kabul edilir (De Cock ve diğerleri, 2002). 
Dişi köpeklerin uterusundaki IGF seviyeleri, siklus evresine ve steroid hormon seviyesine 
bağlıdır (Hull ve Harvey 2000; Krakowski ve diğerleri, 2008). Östrüs ve diöstrus evrelerinde 
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hormonal sistemde meydana gelen değişikliklerin etkisi altındaki insülin büyüme faktörlerini 
kodlayan genlerin ekspresyon profilindeki bozulmalar, endometriyumu da içeren patolojik 
değişimlere neden olduğundan endometritis-pyometra kompleksi sendromu olarak da 
adlandırılmasına neden olmuştur (Kempisty ve diğerleri, 2013). 
Hastalığın oluşumunda hücre yüzeyindeki karbonhidratların etkili rol oynadığı 
düşünülmektedir. Endometriyal yüzeydeki mikrobiyal invazyon bakteriyel lektinler ile 
endometriyum yüzeyindeki şeker molekülleri ile bakteriyel lektinlerin etkileşimi sonucudur 
(Guarner ve Malagelada, 2003).  
Pyometralı köpeklerde, uterus ve vajinal mukozası, özellikle diostrus evresinde glikoz 
veya mannoza seçici olarak bağlanan lektinler için pozitiftir. Bu sonuçlar, uterus ve vajinadaki 
şeker ekspresyonundaki geçici değişikliklerin, patojenlerin endometriyumu enfekte etmesini 
kolaylaştıracaktır (Ishiguro ve diğerleri, 2007). Benzer şekilde, östrus döngüsü sırasında şeker 
ekspresyonundaki değişiklikler, uterus ve vajinanın bakteriyel kolonizasyonunu etkiler 
hastalığın oluşumunu kolaylaştırır (Yasunaga ve diğerleri, 2013). 
 
2.1.3. Hastalığın Evreleri  
  
KEH-Pyometra kompleksi histolojik olarak dört safhada sınıflandırılmıştır. 
1. Evre: Endometriyumun kalınlaşmaya başlaması ve bununla birlikte üzerinde düzensiz 
kistik alanların oluşmaya başlar. Histolojik olarak bakıldığında, uterus bezlerinin sayılarıyla 
birlikte büyüklüklerinde de artış gözlenir. 
2. Evre: Endometriyumda KEH şekillenmiştir ve plazma hücrelerinin diffüz infiltrasyonu 
görülür. Histolojik olarak doku hasarı yoktur. 
3. Evre: KEH ile birlikte akut endometritis gözlenir ve hastalık gözle görülür 
farklılaşmalara neden olur. Endometriyumda geniş alanlarda ülserasyon ve hemorajiye 
rastlanır. Uterusta kırmızı-kahverengiden sarı-yeşile kadar değişen renklerde içerikle 
karşılaşılabilir. Gerçekleşen bu akut yangının karakteristik bulgusu olarak konjesyon, ödem ve 
nötrofil infiltrasyonu bulunabilir. Bununla birlikte olgularda miyometriyal yangıya da 
rastlanmıştır. 
4. Evre: KEH ile birlikte kronik endometritis şekillenir. Eğer serviks açıksa kornu 
uterilerin çapında büyüme çok fazla görülmeyebilir ve uterus duvarında kalınlaşır. 
Endometruyumda atrofi, plazma hücreleri ve lenfositlerin infiltrasyonu oluşur. 
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Myometriyumda hipertrofi vardır ve fibrotik alanlar şekillenmiştir. Serviks kapalı ise içeriğin 
dışarıya drenajı sağlanamadığından kornu uteriler de purulent içerik fazla miktarda birikmiş ve 
uterus lümeni genişlemiştir. Endometriyum ve myometriyumda belirgin atrofi vardır (Johnston 
ve diğerleri, 2001; Smith ,2006). 
 
2.1.4. Klinik Belirtiler 
  
Klinik belirtiler hastalığın süresine, bakteriyel enfeksiyonun oluşumuna, endotoksemi 
varlığına, serviksin açıklığına ve hayvanın direncine göre değişkenlik gösterir. Serviks açık ise 
son proöstrus kanamasından 4-8 hafta sonra vajinadan sanguinöz mukoprulent veya purulent 
karakterdeki akıntı gözlenir. Belirtiler östrusun hemen bitiminden sonunda, östrusu izleyen 12-
14 haftalar sonrasına kadarki süreçte şekillenebilir. Hastalıkta klinik bulgular kademeli ve 
subklinik de seyredebilir (Nelson ve Feldman, 1986; Alaçam, 1998; Nak, 1999; Johnston ve 
diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).  
Açık tip pyometrada vajinal akıntının direne olması nedeniyle sistemik bulgular kapalı 
pyometraya göre daha hafif seyreder. Vajinadan sanguinöz ve mukopurulent akıntıya ek olarak 
uyuşukluk, depresyon, iştahsızlık, poliüri, polidipsi, kusma ve ishal görülebilir. Yüksek ateş 
gözlense de normal sınırlar içerisinde olduğu olguların varlığı da bilinmektedir (Nelson ve 
Feldman, 1986, Feldman ve Nelson, 1987; Alaçam, 1998; Nak, 1999; Pretzer, 2008; Baithalu 
ve diğerleri, 2010). 
Kapalı tip pyometrada ise hastalık daha şiddetli seyreder. Karın hacminde artış, 
iştahsızlık, depresyon, uyuşukluk, hipertermi, polidipsi, poliüri, kusma ve diyare açık 
pyometraya oranla daha şiddetlidir. Şayet müdahale edilmez ise, bütün bu semptomlar giderek 
ilerler, uterus rupturuna bağlı peritonitis, şok, koma ve ölüm şekillenebilir. Kapalı serviks 
pyometralarında klinik tablonun daha şiddetli seyretmesi, toksik veya septik içeriğin uterusdan 
drenajın olmaması, bakteri ve toksinlerin sistemik dolaşıma yoğun olarak geçmesine neden 
olur. (Nelson ve Feldman, 1986; Feldman ve Nelson, 1987; Alaçam, 1998; Nak, 1999; Baştan 
ve diğerleri, 2003; Pretzer, 2008; Baithalu ve diğerleri, 2010). Vulva genellikle genişlemiş rengi 
solmuş, perivulvar doku ve perineum derisinde açık lezyonlara rastlanabilir (Nelson ve 
Feldman, 1986; Wheaton ve diğerleri, 1989; Johnston ve diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 
2004; Baithalu ve diğerleri, 2010). Bu klinik bulgulara ek olarak epistaksis ve gingival 
laserasyonla da karşılaşıldığı bildirilmiştir (Yoon ve diğerleri, 2017). 
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Özellikle sakin mizaçlı ve atletik yapıda olmayan köpeklerin abdominal palpasyonunda, 
uterustaki genişleme karın duvarı boyunca uniform ve nonsegmental olarak hissedilebilir. 
Muayene edilen hayvanın vücut büyüklüğü ağırlığı abdominal kasların kasılma derecesine göre 
uterus palpasyonu güçleşebilmektedir. Uterus yangısı ile gelişen septisemi ve bakteriyemiye 
sebep olan sekonder enfeksiyonlar gelişebilmektedir. Gelişen septisemi ve bakteriyemileri 
taşikardi, kapillar dolum zamanında uzama, femoral nabızda zayıflama ve anormal rektal 
sıcaklıkısı artışı sonrasında şok meydena gelebilmektedir. Hastalık sebebiyle oldukça frajil olan 
uterusun palpasyonunda iatrojenik gelişebilecek rupturlara karşı oldukça dikkatli olunmalı sert 
müdahalelerden kaçınılmalıdır (Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve diğerleri, 2001; 
Feldman ve Nelson, 2004). Başlangıçta kapalı seyreden olgularda sonradan servikal dilatasyon 
şekillenip vajinal direnaj başlayabilir. Pyometrada uterusun boşalması ile progesteron düzeyi 
arasında ilişki bulunmaktadır. Serviks dilatasyonu progesteron düzeyi 1 ng/ml'nin altına 
düştüğünde başlar (Feldman ve Nelson, 1996; Rekha ve Krishnappa, 2001). Açık serviks 
pyometralı köpeklerde ortalama serum progesteron seviyesi 0,85 ng/ml iken, kapalı serviks 
pyometralarda bu değer 15,5 ng/ml olarak kaydedilmiştir (Baştan ve diğerleri, 2003). 
  
2.1.5. Laboratuvar Bulguları 
 
Enfeksiyonlarda karşımıza çıkan birincil bulgu lökosit sayılarında 20.000/mm3 
üzerindeki artışlardır. Bu durum kapalı pyometrada daha belirgindir. Yine nötrofili ile birlikte 
toksisiteye bağlı sola kayma görülür. (Nelson ve Feldman, 1986; Wheaton ve diğerleri, 1989; 
Johnston ve diğerleri, 2001; D. Nak ve diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004; Pretzez, 
2008; Adamovich-Rippe ve diğerleri, 2013; Yoon ve diğerleri, 2017). Pyometrada görülen bir 
diğer spesifik değişim normositik, normokromik veya nonrejeneratif anemidir (PCV, 28-35 
ml/dl) (R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Stone ve diğerleri, 1988; Johnston ve diğerleri, 2001; 
Nak ve diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). Sistemik inflamatuar yanıttan oluşan 
eritrosit üretiminin azalmasına bağlı görülür (Fransson ve Ragle, 2003). 
İdrarda albuminuri proteinüri ve olgularında yaklaşık %20'sinde azalmış idrar özgül 
ağırlığı görülür (Hardy ve Osborne, 1974). Ayrıca pyometranın erken safhalarında idrar özgül 
ağırlığı 1.030 üzerindedir. Spesifik böbrek anormallikler endotokinlerin etkisi sonucu renal 
tubullerden idrar tutma yeteneğin azalır. (Hardy ve Osborne, 1974). İdrar özgül ağırlığındaki 
azalma, poliüri ve poliüriyi kompanze edebilmek için polidipsi şekillenir (Hardy ve Osborne, 
1974;  
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Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve diğerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). 
Kan biyokimyasında artmış alkalen fosfotaz, billuribin ve serum kolesterol hepatik 
hasardan ziyade intrahepatik kolestazdan kaynaklanır (Borresen, 1980; Fransson ve diğerleri, 
1997). Alanin aminotransferaz düzeyi üzerinden hepatosellüler nekrozun varlığı 
değerlendirilebilir (Borresen ve Skrede, 1980; Wheaton ve diğerleri, 1989; Fransson ve 
diğerleri, 1997). Aspartat aminotransferaz (AST) ve total protein ölçümlerinde artış, alanin 
aminotransferaz seviyesinde azalma belirgindir (Kaymaz ve diğerleri, 1999; Enginler ve 
diğerleri, 2014) 
Yine serumda azotemi, hipergamaglobulinemi ve hipoalbüminemi görülür (Johnston ve 
diğerleri, 2001). Bu durum interstisyel fibrozis ve bakteriyel ajanların neden olduğu tübüler 
atrofisi olan renal lezyon sonucu şekillenmektedir (Heine ve diğerleri, 2007). Metabolik asidoz 
oldukça yaygındır (Dolezel, 1989; Manfra, 1989). Düşük kreatinin (0,6 mg/dl) ve BUN'da eş 
zamanlı bir azalma (7 mg/dl) gözlemlenmekle birlikte (Borresen ve Skrede, 1980; R.W. Nelson 
ve Feldman, 1986; Johnston ve diğerleri, 2001; D. Nak ve diğerleri, 2001; Y. Nak ve diğerleri, 
2004; Feldman ve Nelson, 2004; Adanovich-Rippe ve diğerleri, 2013), bu durum hastalığın 
ilerlemesine bağlı olarak şekillenecek karaciğer ve böbrek disfonksiyonlarında artacaktır. 
Araştırmacılar artmış serum kreatinin düzeyinin> 2,5 mg/ml’ dan yüksek ölçülmesi, hastalığın 
kötüleşmesini öngörmede etkili olduğu düşünülmüş ve köpek pyometrasında tanı değerinin 
olabileceği bildirilmiştir. Bu nedenle, bu parametre pyometradan muzdarip köpeklerde 
morbidite ve mortalitenin iyi bir göstergesidir. Küplülü ve diğerleri (2009), artmış BUN ve 
kreatinin ölüm vakaları ile anlamlı bir şekilde ilişkili olan tek parametre olduğu sonucuna 
varmışlardı (Kaymaz ve diğerleri, 1999; Sant’Anna ve diğerleri, 2014).  
Araştırmacıların yaptığı yakın zamanlardaki çalışma sonuçları, düşük kan endotoksin 
seviyeleri ile ilişkili subakut endometrit tanısı alan dişi köpeklerde hastalığın prognozunun 
iyileşebileceğini göstermiştir. Bununla birlikte, akut endometrit, akut metrit ve subakut metrit 
için, kan endotoksin seviyesi 0.96 EU/ml'nin üzerinde olan ve ALP, BUN ve kreatinin 
konsantrasyonunu önemli ölçüde artıran endotoksemik köpeklerde, ovaryohisterektomi sonrası 
muhtemelen ölüm ile sonuçlanacaktır. Bu parametreler pyometralı köpeklerde iyi prognostik 
belirteçler olarak hizmet edebileceğini bildirilmişdir (Demirel ve diğerleri. 2018). 
Pyometralı hastalarda artan CRP düzeyi belirgin olup bazı hastalarda 10 kat daha fazla 
olduğu görülmüştür Buna karşılık, CRP serum konsantrasyonunda hastalık seyrinde 
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yükselmeler kaydedilmiştir. Bu bağlamda gelecekte klinik değer taşıyan farklı parametrelerin 
değerlendirilmesi söz konusudur (Jitpean ve diğerleri, 2014). 
Son dönemli çalışmalarda serumdan CXCL8 düzeyleri bakılarak çeşitli enfeksiyöz 
hastalıkta lokal ve sistemik artış saptanmıştır. Pyometralı köpeklerde serum CXCL8 düzeyi, 
sağlıklı hayvanlara oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiş. Ayrıca, serum CXCL8 analiz 
edilirken, hafif semptomlu hastaların sağlıklı köpeklerden anlamlı derecede daha yüksek 
değerleri olduğunun fakat şiddetli semptomları olan hastalarda ise daha düşük CXCL8 




Ultrasonografi, şüpheli pyometra olgularında tercih edilen diagnostik görüntüleme 
tekniğidir, çünkü sadece uterus boyutları değil, aynı zamanda endometriyumda kalınlığın 
düzeyi, fibrozis ve kistlerin varlığı ile uterus sıvısının içeriği hakkında detaylı bilgi 
sağlayacaktır. Geçmişten bu yana radyografinin pyometrayı görüntüleme de kullanılır olmasına 
karşın teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ultrasonografi yaygınlığı artmıştır (Feldman ve 
Nelson, 1986; Poffenbarger ve Feeney 1986; Barr, 1990; Tello ve diğerleri, 1996; Feldman ve 
Nelson, 2004; Nak ve diğerleri, 2005). 
KEH olgularında uterus lumeninde az miktarda sıvı içerik bulunmaktadır. Kalınlaşan 
uterus duvarında toplu iğne başı büyüklüğünden-bezelye büyüklüğüne kadar değişebilen kistik 
oluşumlar mevcuttur. Uterusun ekojenitesi çevre dokuların ekojenitesinden pek ayırt edilemez 
(Banzhaf ve Bouabid, 1993). KEH tanısı, endometrial kistin büyüklüğüne ve uterustaki sekrete 
bağlı olmaktadır. Ultrasonografik tanı ancak uterusun belirgin dejenerasyonunda ve büyük 
kistik yapıların varlığında mümkün olabilmektedir (Pyczak, 1990).   
Gerilmiş içerik dolu kornu uteriler ve korpus uteri idrar kesesinin kranial ve dorsalinde 
görüntülenebilir. Diffüz kalınlaşma gösteren kornu çeperi ve mukometra-hidrometra ile tutarlı 
olarak değişen değişken miktarlarda eksudat içerdiği tespit edilmiştir (Feldman ve Nelson, 
1986; Poffenbarger ve Feeney 1986; Barr, 1990; Feldman ve Nelson, 2004; D. Nak ve diğerleri, 
2005; Adamovich-Rippe, 2013). 
Uterus lumeninde irinin birikmesiyle karakterize olan pyometranın klinik tanısında 
ultrasonografiye sıklıkla başvurulmaktadır. Pyometranın klinik dış belirtiler başlamadan önce 
ultrasonografiyle erken tanısı, tedavi başarısında önemli rol oynamaktadır. (Mattoon ve Nyland, 
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1995). Bulgular tipik olarak hipoekoik sıvıya dolu anekoik, kıvrımlı, tübüler boynuzları olan 
genişlemiş bir uterus görüntülenmektedir (Mattoon ve Nyland, 1995; Agrawall ve diğerleri, 
2015; Dabrowski ve diğerleri, 2015). Uterus çapları incelendiğinde kist olmayan normal veya 
az sayıda küçük kist bulunan uterus çapını genişliği 2,9 cm, büyük birkaç kistin bulunduğu ve 
düzensiz hipertrofik endometriyum yüzeyine sahip uterusun en geniş yerinden ölçülen çapın 
5,5 cm ve son olarak büyük ve çok miktarda kist içeren hipertrofik veya atrofik endometriyum 
hiperekoik eksudat bulunduran uterus çapının 4,7 cm olduğu kaydedilmişir (Bigliardi ve 
diğerleri, 2004). 
 
2.1.7. Vajinal Sitoloji 
  
Vajinal sitoloji pyometra tanısında çok güvenilir bir yöntem olarak görülmemektedir. 
Açık pyometrada alınan vajinal smear bulgusunda vakuollü endometriyal hücreler, makrofajlar, 
trofoblastik tipteki hücreler vajinaya ait epitel hücreler çok sayıda dejenere olmuş nötrofil 
lökositler ve bakteriler gözlenebilmektedir. Ancak enfeksiyon belirtisi olarak düşünülen 
nötrofil ve bakteriler sağlıklı hayvanın vajinal smearında da bulunan yapılardır. Tüm bunların 
yanında tüm karşılaştığımız bu olguların bir diğer kaynağı da vajinitis olabileceğinden yardımcı 
tanı olarak kullanılabilse de pyometra tanısında kesin ve güvenilir bir yöntem değildir (Johnston 




KEH-Pyometra kompleksinin sağaltımında uygulanan yönetemlerden en önemlisi, 
uterusdaki patojenik içeriğinin drenajı ve endotoksinlerin emilimini durduran 
ovaryohisterektomi olarak kabul görmektedir. Ameliyatla ilgili en büyük dezavantaj anestezi 
sırasındaki komplikasyonlardır. Bunun yanında hastalığın sağaltımında medikal uygulamalar 
da denenebilir. Damızlık değeri olan genç hastalar ve yüksek anestezi riski taşıyan hastalarda, 
ameliyat öncesi genel sağlık durumunun düzeltilmesi amacıyla medikal tedavi 
uygulabilmektedir. Ancak sadece medikal yaklaşım peritonit şüphesi taşıyan hastalarda 
kontrendikedir. Medikal tedavinin etkinliği klinik görünüme bağlıdır: metritis, açık veya kapalı 
pyometra ve over kistlerinin varlığı veya yokluğuna göre değişmektedir (Fieni ve diğerleri, 
2014). Açık veya kapalı pyometralarda literatürlerde de önerildiği üzere nüksetme ihtimali 
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olmayan kesin yöntem cerrahi yaklaşım olacaktır (Fransson ve Ragle, 2003; Verstegen ve 
diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). 
2.2.1. Medikal Sağaltım Yöntemleri 
 
Medikal tedavi uygulanacak hastalarda göz önünde bulundurulacak durum hastanın 
damızlık değeri olması ve gelecekte yavru alınmasının düşünülmesi, bunun yanında bu 
hastaların 6 yaş veya daha genç olması, kan değerleri incelendiğinde sistemik hastalık 
bulgularının bulunmadığı genel sağlık durumunun yapılan analizlerle desteklenip normal 
değerler arasında izlenmesi ve tedavi kolaylığı açısından uterus içerisindeki içeriğin drenajının 
olması amacıyla açık pyometra olgularında önerilmektedir. Serviksin kapalı olması durumunda 
uygulanacak tedavi uterusun kasılması ve içeriğin drenajını sağlaması amacında olduğundan 
uterusun ve oviduktun frajil olduğu da düşünülürse ruptur oluşturabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Olası ruptur durumunda peritonitis şekillenebilir (Nak, 1999; Johnston ve 
diğerleri, 2001; Verstegen ve diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). Medikal tedavi için ilk 
düşünülen yöntem sistemik ve lokal antibiyotik kullanımı olmasına karşın eğer uterus çapı 
normal değerler arasında değilse tek başına yeterli bir tedavi seçeneği olmayacaktır (Johnston 
ve diğerleri, 2001; Verstegen ve diğerleri, 2008). 
 
2.2.1.1. Antibakteriyel Uygulamalar 
 
Eşzamanlı geniş spektrumlu antimikrobiyal tedavi, herhangi bir tedavi protokolü 
sırasında uygulanmalıdır. İdeal olarak, tanımlama ve duyarlılık, en kısa sürede ve herhangi bir 
antimikrobiyal tedaviye başlamadan önce vajinal akıntılardan belirlenmelidir. Pyometra'lı bazı 
köpekler bakteremiktir ve medikal tedaviyle ilişkili artmış uterus kontraktilitesinin, 
bakteriyemide daha fazla artışa ya da potansiyel olarak septisemiye yol açmasına neden 
olabileceğini ileri sürmek mantıklıdır. Birçok antimikrobiyal başarıyla kullanılmıştır, ancak in 
vitro duyarlılık çalışmaları ve klinik kanıtlar, amoksisilin, amoksisilin artı klavulanik asit, 
sefalosporinlerin veya güçlendirilmiş sülfonamidlerin başlangıçtaki iyi seçimler olduğunu 
göstermektedir. Son seçim daima ilgili bakterilerin kültürüne, tanımlamasına ve duyarlılığına 
dayanmalıdır. Eğer ilaçlar oral yoldan verilirse, PG enjeksiyonlarını takip edebilecek kusma 
olasılığı için önlem alınmalıdır. Vajinal akıntı, ateş veya nötrofili hala mevcut ise uzun süreli 
antibiyotik tedavisi önerilmiştir (D. Nak ve diğerleri, 2003; Verstegen ve diğerleri, 2008). 




2.2.1.2. Hormonal Uygulamalar 
  
Pyometranın medikal tedavisinde asıl amaç progesteron hormonunun vücuttaki ve genital 
sistemdeki etkilerini ortadan kaldırmak bunu da plazma progesteron seviyesini düşürerek 
başarılacaktır. Progesteronun immunsupresif etkisi uterusun enfeksiyonlara karşı olan 
bağışıklık ve direncini de düşürmektedir (Verstegen ve diğerleri, 2008). Hormonal 
uygulamaların yanında mevcut enfeksiyonun giderilmesi amacıyla beraberinde antibakteriyel-
antibiyotik kullanımı da söz konusudur. 
Progesteron antagonisti olan aglepriston progesteron reseptörine bağlanmada doğal 
progesteronla yarış halindedir ve uterus reseptörlerine daha hızlı bağlanır. Bağlanma sonrası 
progesteron etkisi uterustan ve vücuttan tamamen giderilebilir (Hoffmann ve Schuler, 2000; 
Gobello ve diğerleri, 2003; Fieni ve diğerleri, 2006; Verstegen ve diğerleri, 2008; Mateus ve 
Eilts, 2010) Pyometranın tedavisi için aglepristonun tek bir ilaç olarak kullanılması 
tartışmalıdır, çünkü kullanılan ilaç reseptörleri bloke ettiğinden uterus kontraktilitesi üzerinde 
herhangi bir etkisi olmadığı için sadece progesteron antagonistlerin kullanımı kısmen etkisiz 
olabilir (Verstegen ve diğerleri, 2008). 
Köpeklerde diğer memeli hayvanlardan farklı olarak gebelik olsun olmasın östrus 
dönemini bitiminden itibaren takip eden 60-70 gün boyunca progesteron salınımı olmaktadır. 
Bu progesteron salınımı hipotalamustan salınan bir peptid hormonu olan GnRH ile 
desteklemektedir (Verstegen ve diğerleri, 2008; Concannon, 2009). GnRH antagoistleri 
reseptörlere bağlanmada GnRH ile yarış halindedir ve daha hızlı bir bağlanma 
gerçekleştirdiğinden hipofiz-gonad aksisini bloke eder (Gobello, 2012). Üçüncü jenerasyon 
GnRH antagonisti olan acyline köpeklerde deri altı (SC) uygulamanın 9. gününde 
gonodotroplerde hızlı bir düşüş göstermiş hatta gebeliğin ortasında uygulanan acilinden 6 gün 
sonra gebelik sonlanmış ve progesteron seviyesi serumda bazal seviyeye düşmüştür (Valiente 
ve diğerleri, 2007). 
Prostaglandin F2 dişi reprodüktif sistem üzerine etkisi lüteolizis ve bunun yanında uterus 
konrtaksiyonlarının artırılması ve serviksin açılmasında fizyolojik olarak rol oynar. Progesteron 
kaynağı olan korpus luteumun lize edilmesinde prostaglandinler ve bunun yanında diğer 
türlerden faklı olarak büyük oranda hücre yaşlanması sonucu şekillenmektedir. Prostaglandin 
uygulamaları plazma progesteron seviyesinin azalması neticesinde etkileri azalır endometriyal 
  14 
 
kasılmalar ve seviksin açılması şekillenir. Uterus içeriğinin dışarıya drenajı sağlanmış olur 
(R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Feldman ve Nelson, 2004; Verstegen ve diğerleri, 2008; 
Mateus ve Eilts, 2010). 
Pyometra medikal tedavisinde önemli bir yere sahip olan prostaglandinlerle (PG) ilgili 
yapılan çalışmalarda doğal PG'ler yerine kloprostenol gibi sentetik PG analogları, uterotonik 
etkisinin yanında luteolizisi sağlamakta daha güçlü bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir 
(Ferney, 1985). Kabergolin, başka ilaçlar kullanılmadan KEH-Pyometra için başarıyla 
kullanılan güçlü ve güvenilir bir dopamin agonistidir (Pau ve diğerleri, 2000). 
Lüteolizis üzerine sinerjik etkili olan dopamin antagonistleri ve PG lerin birlikte 
kullanılmaları önerilmiştir (Onclin ve Verstegen, 1999). PG’ler corpus luteum üzerine 
doğrudan bir etkisi varken, dopaminerjik agonistler ise prolaktin tarafından sağlanan 
luteotropik desteği geri çekerek corpus luteum üzerinde dolaylı olarak etki gösterdiği 
bilinmektedir. Bu ilaçların kombinasyonu PG kullanım dozunu düşüreceğinden yan etkilerin 
görülme oranını da azaltacağı öne sürülmüştür (Corrado ve diğerleri, 2006). Köpeklerde doğal 
PGF2α yüksek dozda kullanıldığında (>100µg/kg) ölüm riski bulunduğundan doz 
hesaplamasında aşırı özenli davranılmalıdır. İlaç SC veya IM olarak verilmelidir. Bugüne kadar 
20 ila 500 µg/kg arasında değişen dozlarda kullanılmıştır. Kloprostenol gibi sentetik 
prostaglandinlerin dozu ise 2,5 µg/kg ‘dan az olmalıdır ve dikkatli bir şekilde hesaplanmalıdır. 
Çünkü doğal prostaglandinler için tavsiye edilen dozlarda yanlışlıkla kullanılması öldürücü 
olabilir (Dinç, 2005; Smith, 2006; Verstegen ve diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). 
Prostaglandinlerle ilişkili yan etkileri azaltmak için prostagalandinlerin en düşük dozda 
başlanması ve dozun yavaşça artırılarak 2-3 gün sonra daha yüksek dozlarda ulaşılması tavsiye 
edilmektedir. Bunun için doğal prostaglandinle tavsiye edilen tedavi, 1. günde günde 5 kez 10 
µg/kg, 2. günde 5 kez 25 µg/kg ve 3. günde doz 50 µg/kg şeklinde uygulanmasıdır. 50 µg/kg’lık 
dozlar tedavin geri kalan günlerinde günde 3 ila 5 kez uygulanabilir. Yan etkiler bu tedavi rejimi 
ile çok azalmıştır. İlk 2 ve 3.enjeksiyondan sonra nadiren gözlenmiştir. Prostaglandinlerle 
medikal tedavide başarı şansı %53 ila %100 arasında değişmektedir (Dinç, 2005; Smith, 2006; 
Verstegen ve diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). 
Uterus normal boyutuna yaklaşıncaya kadar 250 mg / kg'lık bir dozda prostaglandin F2 
alfa (PGF2a), her 12 saatte bir subkutan olarak verilir (Meyers-Wallen ve diğerleri, 1986). 
Terapi normal olarak 3-5 gün gereklidir. Daha uzun tedavi gerektiren ya da uterusta sıvı 
tekrarlaması gerektiren tedavi prostaglandin tedavisinin başarısı için kötü bir prognoza işaret 
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eder. Prostaglandin tedavisinin yan etkilerini azaltma girişimi (mide bulantısı, kusma, ishal ve 
tükürük salgılama), 50 mg / kg kadar düşük bir dozda PGF2 alfa ile başlayıp tedavi süresi 
boyunca 250 mg / kg'a kadar giderek artan sayıda başka protokoller yayınlanmıştır. Bu yan 
etkiler enjeksiyondan 15-45 dakika sonra başlayıp, 90-120 dakikada maksimum seviyelere 
ulaşıp 3-4 saat içerisinde yan etkiler ortadan kalkmaktadır (Dinç, 2005; Smith, 2006; Verstegen 
ve diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). 
Serviksin açılmasını östrus ve ovulasyon zamanında reprodüktif hormonlarda meydana 
gelen preovulatör değişikliklere bağlı oluğu düşünülmektedir. Bu periyotta östradiol veya 
oksitosinin reseptör konsantrasyonun artmasının serviksin açılmasına neden olan prostaglandin 
E2 sentez ve reseptörlerini artırdığı düşünülmektedir. Köpeklerde pyometranın tedavisinde 
misopristol 10 µg/kg (0,01 mg/kg) günde iki kez oral tavsiye edilmektedir. Ayrıca hem açık 
hem de kapalı pyometranın tedavisinde aglepriston ve misopristolün birlikte kombine olarak 
kullanımıda tavsiye edilebilir. Servikal relaksasyonu arttırmak için intravaginal olarak 
misoprostolün başarılı kullanımıyla ilgili anekdotkal sonuçlar, köpeklerde sunulmuş, ancak 
etkinliğinin bilimsel kanıtı bulunmamıştır (Romagnoli ve diğerleri, 2006; Schmitz ve diğerleri, 
2006; Leethongdee ve diğerleri, 2006; Romagnoli, 2008; Verstegen ve diğerleri, 2008). 
 
2.2.2. Operatif Sağaltım Teknikleri 
  
Hastalığın operatif sağaltımında laparatonik yolla drenaj, açık veya laparoskopik 
yöntemle ovaryohisterektomi uygulanmaktadır. Laparoskopik drenaj köpek pyometra 
tedavisinde çok fazla kullanılmamıştır ancak kısıtlı sayıdaki olgu sunumunda başarılı sonuç 
alınmıştır (De Cramer, 2010). Yarı yarıya sulandırılmış %5’lik betadine ve serum fizyolojik 
kullanmıştır. Perianal bölge su ve antiseptik solüsyonlarla yıkandıktan sonra laparotomi 
cerrahisi için hastalar hazırlanmıştır. Cerrahi teknik ise vajinal yolla gönderilen steril bir pipet 
ile içerik drenajının sağlanması ile gerçekleştirilmişti. Çalışma sonucunda %100 iyileşme 
sağlanmıştır (De Cramer, 2010). 
Pyometra tedavisinde damızlık değeri olmayan ve bu nedenle de çiftleştirilmesi 
düşünülmeyen, genellikle 6 yaşından büyük ve sistemik hastalık bulguları gösteren 
ultrasonografik muayenede KEH bulgusu tespit edilen ve serviksin kapalı olduğu köpeklerde 
ovaryohisterektomi sıklıkla kullanılmaktadır (Verstegen ve diğerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 
2010). Operasyon öncesinde damar içi sıvı ve geniş spektrumlu antibiyotikler ile genel 
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durumunun stabilizasyonu önemlidir. Böbrek fonksiyon testleri ve karaciğer enzimleri 
izlenerek preoperatif medikal destek başlanabilir. Operasyon esnasında genişlemiş ve içerisinde 
yoğun purulent içerik bulunana frajil haldeki uterusun manüplasyonunda ruptur riskine karşı 
dikkatli olunmalıdır (Fransson ve Ragle, 2003; Smith, 2006; Verstegen ve diğerleri, 2008; 
Mateus ve Eilts, 2010). 
Ovaryohisterektomi sonrası mortalite %5-8 arasında görülür. Ölümlerin çoğunlukla 
sepsis veya bakteriyel peritonitisten, ek olarak, böbrek ve karaciğer yetmezlikleri kaynaklıdır. 
Ovaryohisterektomi tercihinin en büyük avantajı hastalığın nüks ihtimalini minimize etmesi ve 
kesin tadavi olmasıdır. Karaciğer ve böbrek yetmezliği şekillenmemiş olgularda operasyon 
sonrası hızlı bir iyileşme ile sonuçlanır. Ayrıca ovaryum veya uterus neoplazisi ya da 
istenmeyen gebelik riskini de ortadan kaldırır (Wheaton ve diğerleri, 1989; Fransson ve Ragle, 
2003; Jitpean ve diğerleri, 2014).  
Ameliyatta oluşabilecek komlikasyonlardan bildirilen bazı durumlar arasında anestezik 
komplikasyonlar, hemoraji, peritonit, yumurtalıkların tam olarak alınamaması, yara hattında 
şişme, yara yerinde enfeksiyon ve fistül oluşumları sayılabilir (Wheaton ve diğerleri, 1989; 
Hagman, 2017). 
Kısırlaştırma operasyonunun laparoskopik yöntemle yapılması da bir diğer alternatif 
olabilir. Bu yöntemle hem açık hem de kapalı serviksli pyometralarda kullanılabilen bir yöntem 
olduğu bildirilmiştir (Adamovich-Rippe ve diğerleri, 2013). Yapılan klinik araştırmalarda 10 
kg altındaki hastaların uterusunun en geniş yerinden ölçülen çapın 2 cm’den düşük olması, 10 
kg üstündeki hastaların ise uterusunun en geniş yerinden ölçülen çapın 4 cm ye kadar olması 
halinde laparoskopinin uygulanabileceği bildirilmiştir (Adamovich-Rippe ve diğerleri, 2013; 
Wallace ve diğerleri, 2015). Operasyonlar sonrasındaki değerlendirmeler de küçük ırklarda 
operasyonun büyük ırklara kıyasla daha zor geçtiği dikkat çekicidir. Yakın zamanlarda yapılan 
bir çalışmada hasta portfolyosu içerisinde yer alan hastalardan uterus çapı 7 cm ye kadar 
genişlemiş vakaların operasyonlarının yapıldığı ve başarılı sonuçlandığı belirtilmiştir 
(Adamovich-Rippe ve diğerleri, 2013; Becher-Deichsel ve diğerleri, 2016).  
Pyometra tedavisinde laparoskopik yöntem kullanılmasında uygun hasta seçimi oldukça 
önemlidir, bu durum operasyonun daha rahat sürdürülmesi ve komplikasyon risklerinin en aza 
indirgenmesi için oldukça önemlidir. Laparoskopik yöntemin potansiyel faydalarını daha iyi 
değerlendirmek için ileri çalışmalara ve bu çalışmaların büyük gruplarda yapılması yöntemi 
incelemek için gerekmektedir (Adamovich-Rippe ve diğerleri, 2013). 
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2.2.3. Postoperatif Süreçte CRP kullanımı 
  
Cerrahi operasyondan sonra oluşabilecek komplikasyonların önüne geçilmesi ve 
prognozun belirlenmesi açısından hekimleri yönlendirecek parametrelerin klinikte kullanımı 
pratik değer taşımaktadır. Travma, enfeksiyon ve yangı durumundaki akut faz reaksiyonlarında 
artan kan proteinleri akut faz proteinleri olarak adlandırılır (Eckersall, 2000; Hirvonen, 2000; 
Petersen ve diğerleri, 2004; Cray ve diğerleri, 2009; Eckersall ve Bell, 2010). Bu reaksiyonlarda 
çeşitli hücre ve dokular tarafından salgılanan pro veya antienflamatuar sitokinlerin etkisi ile 
akut faz proteinlerinin serum konsantrasyonunda en az %25 oranında değişim gösterir 
(Eckersall ve Bell, 2010). Önemli akut faz proteinlerinden biri olan CRP polipeptid alt-
üniteleriyle bağlantılı beş kovalent bağ içeren, yaklaşık 115 kDa ağırlığa sahip bir moleküldür 
(Petersen ve diğerleri, 2004). Bu protein pneumococcal C-polisakkariti bağlama yeteneğinden 
dolayı CRP olarak adlandırılmıştır. C-reaktif protein (CRP), artan proinflamatuar sitokin 
konsantrasyonlarına yanıt olarak karaciğerde üretilir (Ceron ve diğerleri, 2005; Eckersall ve 
Bell, 2010). Köpeklerde cerrahi girişimler, travma, çeşitli enfeksiyonlar veya neoplaziyi 
takiben sistemik yangı durumunda artış gösterir ve sistemik yangının tanısında güvenilir bir 
tanı belirtecidir (Alsemgeest ve diğerleri, 1994, Petersen ve diğerleri, 2004; Martínez-Subiela 
ve diğerleri, 2011; Christensen ve diğerleri, 2015).  Slavov ve diğerleri (2011), obez 
köpeklerdeki deneysel Staphylococcus intermedius enfeksiyonlarında 24 saat içinde 80 kat artış 
saptamıştır.  
Sepsis (Gebhardt ve diğerleri, 2009), menenjit (Lowrie ve diğerleri, 2009a,2009b) ve 
poliartrit (Kjelgaard-Hansen ve diğerleri, 2006) olgularında elde edilen bulgulara dayanarak, 
köpeklerde postoperatif dönemde CRP düzeyinin ölçümü prognozun belirlenmesinde etkili 
bulunmuş ve rutin operasyonlar ile sağlıklı aralığın belirlenmesine çalışılmıştır (Dabrowski ve 
diğerleri, 2009; Nevill ve diğerleri, 2010; Serin ve Ulutaş, 2010). Operasyonu izleyen 6. saatte 
CRP konsantrasyonu arttığı (Mathon ve diğerleri, 2011) ve 12-24 saatlerde maksimum düzeye 
ulaştığı görülmüştür (Freeman ve diğerleri, 2009; Saunders ve diğerleri, 2009; Nevill ve 
diğerleri, 2010). Ameliyatı izleyen birkaç gün boyunca önemli oranda artan CRP 
konsantrasyonları (Freeman ve diğerleri, 2009; Mathon ve diğerleri, 2009) normal postoperatif 
iyileşme sürecinde kademeli homeostaz sayesinde düşmeye başlar (Dabrowski ve diğerleri, 
2007). Preoperatif düzeyine geri dönmesi 1 hafta (Mathon ve diğerleri, 2011; Wen ve diğerleri, 
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2013), 2 hafta (Wen ve diğerleri, 2013; Zhang ve diğerleri, 2013) ya da daha uzun süreleri 
alabilir (Dabrowski ve diğerleri, 2007).  
Bu değişken sonuçlar nedeniyle postoperatif CRP değişim eğrisinin incelenmesinin ve 
referans aralıklarının araştırılması gereği doğmuştur. Başlangıç düzeylerini belirlemek 
mümkün olsa da (Kjelgaard-Hansen ve diğerleri, 2003; Christensen ve diğerleri, 2014) prognoz 
açısından eşik değerleri henüz kesinleşmemiştir. Yapılacak yeni çalışmalar ile tespit edilecek 
küçük dalgalanmalar hafif bir yangının etken tanısına ve doğru postoperatif yönetime yardımcı 
olabilir. 
 
2.3. Termografinin Tarihi ve Uygulama Prensibi 
  
Termografi 19. yüzyıl başlarında astronom Sir William Herschel tarafından 
siyahlaştırılmış bir haznede farklı renklerin ısısını ölçebilen bir termometre kullanılarak yaptığı 
deneyler ile başlamıştır. Herschel, güneş ışığını bir prizmadan geçirir ve oluşan tayfı 
termometreye yansıttığında, termometrenin hareketi ile sıcaklığın değiştiğini, mordan 
kırmızıya kadarki renk sıralaması içinde en yüksek sıcaklığın kırmızı ışık altında 
ulaşılabildiğini belirlemiştir. Gözle görülemeyen ısının radyasyona yol açtığını ve bu 
radyasyonu kolorofik ışın olarak tanımlamıştır. Günümüzdeki bu ışınlar infrared (IR - 
kızılötesi) olarak bilinmektedir. Herschel’in ölümünden sonra oğlu John Herschel 1940 yılında 
evaporograph tekniği kullanıp güneş ışığından ilk termal görüntüyü elde etmiş, ilk infrared 
görüntüleme sistemleri o yıllardan sonrasında geliştirilerek endüstri ve tıp alanında yaygın 
şekilde kullanmaya başlanmıştır (Ring, 2004).  
İnfrared ışığın dalga boyu 0.75 – 1000 μm (mikrometre) arasında değişmekte olup, 
infrared ışınlar ışık spektrumunun görünmeyen kısmını oluşturmaktadır. Bu IR spektrum bandı 
alt bantlara bölünmüştür (16,47). Yakın infrared (SWIR): 0.7-3 μm, orta infrared (MWIR): 3-
6 μm, uzak infrared (LWIR): 6-15 μm, en uç infrared (VLWIR): 15-1000 μm. IR (Infra-red) 
cihazlar ise kısa dalga (Short wave (SW)): penceresi 3-6 μm, uzun dalga (Long wave (LW)): 
penceresi 6-15 μm, aralığında ölçüm yaparlar (Rogalski ve Chrzanowski, 2002). Bir cismin 
elektromanyetik spektrumunun IR bandında yaydığı enerjiyi resmetme tekniğine infrared 
görüntüleme tekniği adını alır. Bir cismin yaydığı termal enerji esas olarak o cismin 1cm2 lik 
yüzey sıcaklığına bağlı olduğundan infrared görüntüleme, iki boyutlu sıcaklık ölçme tekniği 
olarak da tanımlanabilir (Hurnik ve diğerleri, 1984; Şirel ve diğerleri, 2001; Rogalski ve 
Chrzanowski, 2002). İnfrared termografi (IRT)’nin temeli bir kamera, değiştirilebilir optik 
  19 
 
cihazlar ve bir bilgisayardan oluşmaktadır. Kameranın en önemli kısmı ise cisimlerden yayılan 
infrared ışınları alıp absorbe eden ve bunları elektrik sinyallerine dönüştüren infrared 
dedektördür (Meola ve Carlomango, 2004). Termal görüntülemelerde ölçülen değer ısı enerjisi 
olduğundan termal kameralar ışık miktarı veya yoğunluğundan etkilenmezler (Marr, 1992; 
Eddy ve diğerleri, 2001).  
 
2.4. Infrared Termografinin (IRT) Hayvanlarda Kullanımı  
  
Veteriner hekimlik alanında yardımcı tanı aracı olarak kullanılan IRT gerçek zamanlı, 
non-invaziv, yan etkisi olmayan bir yöntemdir (Palmon, 1997; Hovinen ve diğerleri, 2008; 
Vollmer ve Möllmani, 2011; Tattersall, 2016; Franco ve diğerleri, 2019). Dokuya temas 
etmeden, katater ya da kontrast madde kullanılmadan cilt yüzey sıcaklığındaki değişikleri 
görüntülememizi fırsatı sunar (Eddy ve diğerleri, 2001; Laughmiller ve diğerleri, 2001; 
Hoogmoed ve diğerleri, 2002). Günümüzde 0,05 °C kadar küçük farkları algılayabilecek 
hassasiyette cihazlar bulunmaktadır. Saniye 30 tarama yaparak videoların görüntülerinden 
farklı patolojiler ve davranış değişiklikleri algılanabilmektedir (Williams, 2019). Kızılötesi 
kameralar yardımı ile cilt yüzeyinden yaklaşık 1 mm derinliğe kadar ısı emüsyonu algılanarak 
termografik görüntüler elde edilebilir (Mike ve Dunbar, 2009). Yaş, cinsiyet, kilo, 
metabolizma, topografya ve damarlardan akan kanın miktarına bağlı olarak vücut yüzey 
sıcaklığı değişiklik gösterir. (Laughmiller ve diğerleri, 2001; Mike ve Dunbar, 2009). 
Termografik görüntü alımının hayvana temas etmeden gerçekleştirilmesi veteriner hekimlikte 
önemli bir kolaylık oluşturmaktadır (Speakmen ve diğerleri, 1998).  
Termografik görüntüleme alınacağı durumlarda hava koşulları; güneş ışınları, yağış, 
rüzgâr ve hava nemi gibi faktörler ölçüm sonuçlarını önemli ölçüde etkiler. Güneş ışığı cildin 
yüzeyini ısıtır (ısınmanın yoğunluğu yüzey örtüsünün rengine göre belirlenir), böylece iç vücut 
sıcaklığının güvenilir bir şekilde analiz edilmesini engeller. Güneş ışını, hayvan 
araştırmalarında ve popülasyon sayımlarında düzensiz sonuçlar üretebilecek zemini ve diğer 
çevresel özellikleri ısıtır (Boonstra ve diğerleri, 1995; Garner ve diğerleri, 1995; Hellebrand ve 
diğerleri, 2003; Ditchkoff ve diğerleri, 2005; Butler ve diğerleri, 2006; McCafferty, 2007; 
Hilsberg-Merz, 2008). Yağışlar ise hayvan vücutlarının ve nesnelerin yüzeyini soğutur ve bu 
da ölçüm hatalarına neden olabilmektedir. (Kissell ve Tappe 2004; Boonstra ve diğerleri, 1994). 
Yapılacak IRT uygulamalarında ortamın direk güneş ışığını almaması, hava akımı 
bulunmaması, hastanın yemleme, dinlenme ya da sağım işlemleri gibi fizyolojisini değiştiren 
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süreçlerde olmaması gerekir. Görüntü alınacak bölgede bulunan kıl örtüsü ölçümlerin 
hassasiyetini büyük ölçüde değiştireceğinden bölgenin tıraşlanması gerekir (Kotrba ve 
diğerleri, 2007). 
Nesne ile termal görüntüleme kamerası arasındaki mesafe ölçüm doğruluğu için 
önemlidir. Bir hayvanın vücudunun yüzeyindeki sıcaklık dağılımı, sınırlı atmosferik iletim 
(geçirgenlik) ve nesneden kaynaklanan kızılötesi radyasyonun neden olduğu ölçüm hatası 
minimum olduğunda (birkaç metrelik bir mesafeden) doğru bir şekilde ölçülebilir ayrıca ölçüm 
açısının 90 C° ila maks. 50 C° olması olası hataları en aza indirir (Minkina, 2004). Narayan ve 
diğerleri (2019) göre vücutta bir bölgeye odaklanmanın termal kameranın çevredeki diğer 
anormal verilerin ortaya çıkışını azaltacaktır. 
Alınan görüntülerin hayvan hareketinden etkilenmemesi ve diğer hayvanlarla gerçek 
zamanlı kıyaslamaların yapılabilmesi de mümkün olmaktadır. Farklı hayvan türlerinde 
enfeksiyonda dahil diğer bazı önemli hastalıkların (mastitis, peritendinitis vs.) tanısında IRT 
kullanılmaktadır (Purohit ve McCoy, 1980; Schaefer ve diğerleri, 2000; Eddy ve diğerleri, 
2001; Turner, 2001; Berry ve diğerleri, 2003; Çolak ve diğerleri, 2008; Yang ve diğerleri, 2018; 
Williams, 2019).   
Hayvanlar üzerinde yapılmış IRT çalışmalarının geniş bir kullanım alanı içinde olduğu 
söylenebilir. Çiftlik hayvanlarından deniz memelilerine kadar geniş bir tür aralığında hayvan 
refahının değerlendirilmesi ve yemden yararlanma etkinliği izlenebilir (Schaefer ve diğerleri, 
1989; Mauck ve diğerleri, 2000; Stewart ve diğerleri, 2007; Montanholi ve diğerleri, 2010; 
Cilulko ve diğerleri, 2013; Martins ve diğerleri, 2013). Sütçü ineklerin mastit gibi lokalize 
enflamasyon alanını belirleyebilir (Willits, 2005; Hovinen ve diğerleri, 2008; Polat ve diğerleri, 
2010). Yine ayak ve ağız hastalıklarında (Nikkhah ve diğerleri, 2005; Lovett, 2009; Alsaaod ve 
Buscher, 2012), soğuk karşı sıcak markalamaya bağlı doku hasarının değerlendirilmesi ve 
iyileşmesinde (Schwartzkopf-Genswein ve Stookey, 1997), buzağılarda farklı organ 
enfeksiyonlarında kullanılmıştır (Schaefer ve diğerleri, 2003). Domuzlarda uygulanan 
anestezinin yarattığı vücut ısısı değişimlerinin göz ve kulak kökü gibi bölgelerden alınacak 
termografik görüntülerle hassas şekilde ölçülebildiği de görülmüştür (English ve diğerleri, 
2018). 
Reprodüktif sürecin izlem ve tespitinde de IRT kullanımı mevcuttur. Sığırlarda östrus ve 
ovulasyon tanısında kullanılabilir (Sykes ve diğerleri, 2012; Simoes ve diğerleri, 2014; 
Talukder ve diğerleri, 2014), boğalarda skrotal sıcaklığın sperm üretimi üzerindeki etkisini 
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değerlendirmek için (Menegassi ve diğerleri, 2015, 2016). Köpeklerde termografinin meme 
dokusunda neoplazinin varlığını değerlendirebildiği ve tümör varlığında meme bezlerinin 
sıcaklığının önemli ölçüde arttığı tespit edilmiştir (Pavelski ve diğerleri, 2015). Yine 
köpeklerde osterosarkomların (Sung ve diğerleri, 2019) ve siringomiyelinin erken tanısında 
kullanılmıştır (Larkin ve diğerleri, 2020). 
Sunulan tez çalışmasında özellikle KEH-Pyometra tanısı konulmuş köpeklerde operatif 
sağaltımı izleyen ilk hafta boyunca alınacak IRT görüntülerinin hastanın genel durumu ve yara 
iyileşmesinin değerlendirilmesinde kullanılabilirliğinin araştırılması ve sonuçların serum CRP 
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Çalışmada Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Doğum ve Jinekoloji 
Kliniği’ne getirilen sahipli köpekler içerisinden herhangi bir yaş ve ırk ayrımına gidilmeksizin 
14 dişi köpek kullanıldı. Çalışma süresince hastaların perioperatif genel / reprodüktif 
muayeneleri ve operasyonları Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Deney Hayvanları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi yönetmeliğine uygun ve ilgili etik kurul kararı 




3.2.1. Çalışma Grupların Oluşturulması ve Preoperatif Uygulamalar 
 
Çalışmada KEH-Pyometra (Grup 1) grubu için: iştahsızlık, uyuşukluk, depresyon gibi 
şikayetlere ek olarak değişen karakterde (sanguinöz/ mukoprulent/ purulent) vajinal akıntı, 
poliüri, polidipsi, kusma, ishal gibi diğer semptomlardan bir veya birkaçının görüldüğü 
kısırlaştırılmamış dişi köpekler (n=7) kullanıldı. Anamnez bilgileri ve genel muayene 
sistematiğini takiben alınan venöz kan örneklerinden serum çıkartıldı ve hemogram değerleri 
incelendi. Bununla birlikte transabdominal ultrasonografi (My Lab-Vet 30, Esaote®- Italy) ile 
uterusun büyüklüğü ve içeriği değerlendirildi. Tüm bu muayeneler sonrasında KEH-Pyometra 
kesin tanısı konulmuş olan köpekler çalışmaya dahil edildi.  
Çalışmanın kontrol grubu (Grup 2) için ise elektif kısırlaştırma isteği ile kliniğimize 
getirilen sağlıklı dişi köpekler (n=7) kullanıldı. Kontrol grubu için ayrılan köpeklerin genel 
sağlık durumu kontrol edildi ve ultrasonografik muayeneler sonrasında herhangi bir genital 
patolojisinin olmadığı teyit edildi. Ek olarak, operasyonun proöstrus ve östrus döneminde 
olmayan köpeklerde yapılmasına dikkat edildi.  
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Çalışmadaki tüm köpeklerden preoperatif dönemde alınan venöz kan örneklerinden; 
hemogram, kan biyokimyası ve C-reaktif protein (CRP) değerleri kaydedildi. 
Ovaryohisterektomi operasyon için on iki saat önce gıda ve sıvı alımı durduruldu. Operasyon 
günü yapılan ölçümlerde preoperatif vücut sıcaklığı, hemogram ve serum biyokimyasal 
parametreler (BUN, Cre, ALP, GPT, GGT, Total Biluribin, Total Protein, CRP) Tablo 1 ve 
Tablo 2 ve Tablo 3’ de sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Çalışma gruplarına ait genel özellikler ve preoperatif hemogram bulguları. 














6 İngiliz Bulldog Var 54,8 5,93 73,7 11,5 671 
15 Poodle Var 18,1 7,16 51,4 17,5 242 




Yok 36,2 6,94 49,3 16,3 403 
12 İngiliz Cocker Var 24,7 6,2 47,8 15,3 190 
3 Rottweiler Yok 31,3 7,63 57,3 19,1 229 
5 Kurzhaar Yok 10,4 8,31 62,8 21,2 271 
Grup 2 
2,5 Pooodle Yok 7,6 5,97 41,8 14,1 215 




Yok 10 6,05 44,2 14,2 331 




Yok 7,2 6,99 52,2 18,2 225 
3 Melez Yok 8,4 6,36 48,6 16 311 
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13,9 2,18 286 27 46 1,5 9,3 
24,9 1,7 122 24 10 0,2 6,5 
18,3 1,43 46 51 10 0,2 7,5 
52,8 3,98 96 40 10 0,9 6,8 
12,4 1,76 98 40 10 0,5 8,3 
17,4 1,18 147 76 10 0,2 6,1 
10,7 1,51 65 83 11 0,2 7,2 
Grup 2 
31,4 1,45 26 20 10 0,2 5,5 
18 1,17 106 54 10 0,2 6,2 
13,1 1,38 59 65 10 0,2 5,6 
9,8 1,26 58 30 10 0,3 6,7 
14,4 1,36 33 42 10 0,2 6,6 
10,5 0,64 40 40 10 0,2 6,2 
12,9 1,18 54 43 10 0,2 6,9 
 
Tablo 3. Hastalardan çalışma süresince alınan vücut sıcaklık değerleri (°C). 
GRUPLAR 0. Gün 1. Gün 4. Gün 7. Gün 
Grup 1 
39,6 39,7 38,3 38,6 
38,7 38,5 38,6 38,5 
39,7 38,5 39,3 38,6 
39,7 39,8 39,4 39,4 
39,5 39,6 39,3 39,3 
38,9 38,9 38,7 38,6 
38,6 38,4 38,2 38,2 
Grup 2 
39,4 39,6 39,4 38,7 
38,3 38,3 38,6 38,4 
38,5 38,6 39,5 39,3 
38,4 38,5 38,3 38,3 
38,3 38,3 38,4 38,2 
38,5 39,2 38,6 38,6 
38,8 38,6 39,5 39,3 
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Çalışma sırasındaki tüm ovaryohisterktomi operasyonları median hattan ve standart 
prosedürleri takiben gerçekleştirildi (Stone ve diğerleri, 1993; Kırşan ve Güvenç, 2003; Howe, 
2006; Van Goethem ve diğerleri, 2006; Bencharif ve diğerleri, 2010). Operasyonların tamamı 
medetomidin (Medetomidin, Domitor®, Pfizer®, Finlandiya) – isofluran (ISOFLURANE 
USP®, Samsun) kombinasyonu kullanılarak inhalasyon anestezisi altında gerçekleştirildi. 
Hastaların stabilizasyonu sağlandıktan sonra operasyon bölgesi tıraşlandı, iyotlu antiseptik 
solüsyonlar ile dezenfekte edilerek gerekli asepsi-antisepsi kurallarına göre hazırlandı. Linea 
alba üstünden ensizyonu takiben batın içerisindeki ovaryum ve kornu uteriler önceden 
belirtildiği şekilde rutin uygulamalar şeklinde ligatüre edilerek uzaklaştırıldı. Dokuların 
uzaklaştırıldıktan sonra intraabdominal boşluğa antibiyotik (UNACEFİN®, İstanbul) (Resim 
1) uygulaması yapıldı. Mesovaryum ve servikal ligasyonların kanama kontrolü yapıldıktan 
sonra abdominal duvar emilebilir dikiş materyali ile basit; deri subkutan sutur ile deri üstü sutur 





Resim 1. Çalışmada kullanılan anestezi cihazı ve bazı müstahzarlar. 
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Operasyon günü çalışmanın başlangıcı (0. gün) olarak kaydedildi. Operasyon bitiminde 
analjezi amacıyla tek doz meloksikam (Bavet Meloxicam® BAVET, Istanbul, TR) (Resim 1) 
ve antisedan özellikli atimepazol hidroklorid (Atipamezole, Antisedan®, Pfizer®, Finlandiya) 
uygulaması yapıldı. Yine operasyon bitimiyle birlikte başlamak üzere 5 gün boyunca 10 mg/kg 
kas içi amoksisilin – klavulanik asit (Synulox® enj. Pfizer, İstanbul) (Resim 1) ile 
antibakteriyel sağaltım yapıldı. 
Hasta izlemi için postoperatif 1- 4 ve 7. günlerde alınan venöz kan örneklerinden serum 
CRP düzeyleri ölçüldü. 
 
3.2.2. Termal Görüntü Örneklerinin Alınması 
 
1-4 ve 7. günlerde göz ile ensizyon hattı üzerinden IRT yapılarak termografik görüntüler 
kaydedildi. Postoperatif izlem amacıyla 1-4 ve 7. günlerde köpeklerden infrared termokamera 
(Flir, E6- Flir Systems®-Sweden) (Resim 2) ile yüz ve operasyon bölgesinden görüntü örnekleri 
alındı (Resim 3, Resim 4, Resim 5 ve Resim 6) ve bölge ısısındaki değişimler kaydedilerek 
lokal ve genel enfeksiyon açısından değerlendirildi. Alınan örneklerin standardizasyonu için 
köpekler oda ısısında hava cereyanı olmayan bir ortamda minimum 15 dk dinlendikten sonra 
operasyon hattına ortalama 1 metre uzaklıktan dik açı ile termal ölçüm yapıldı. Termografik 
ölçüm sonrası venöz kan örneği alınarak hızlı test kiti ile C-reaktif protein (CRP) ölçümü 
yapıldı.  
İlgili günlerde tüm köpeklerin genel sağlık durumu (rektal vücut ısısı, iştah düzeyi, ağrı 
belirtileri) kaydedilerek, yara bölgesinde olası hiperemi, hipertermi ve kanlı-seröz akıntı varlığı 
araştırıldı. Elde edilen termografi bulgularının hastanın postoperatif genel durumu, varsa 
komplikasyonların tanısındaki katkısı değerlendirildi. 




3.2.3. İstatiksel Analizler  
  
Bu tez çalışmasında elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmelerinde, Statistical 
Package 27ort he Social Sciences 22.0 (SPSS, IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD) paket 
programı kullanıldı. Her grup ve ölçüm zamanı için parametrelerin aritmetik ortalama, ortanca, 
standart sapma, range, minimum ve maksimum değerleri tanımlayıcı istatistikler kapsamında 
hesaplandı. Verilerin dağılım analizi Kolmogorov–Smirnov testi kullanılarak yapıldı. Normal 
dağılım gösteren parametrelere (GÖZ, ABDOMEN) parametrik testler uygulandı. Bu 
kapsamda; her ölçüm zamanında gruplar arası farkları belirlemek için bağımsız gruplar t testi 
kullanıldı. Ayrıca bu parametrelerin grup içi zamana bağlı değişimi tekrarlı ölçümler varyans 
analizi, farklılıkların hangi örnekleme zamanında olduğu da post-hoc Bonferroni testi ile 
değerlendirildi. Serum CRP düzeylerinin logaritmik transformasyona rağmen normal dağılım 
göstermediği belirlendi ve bu parametrenin gruplar arası değerlendirmesi Mann-Whitney U 
testi ile grup içi zamana bağlı değişimleri ise Friedman testi ile değerlendirildi. Tüm analizlerde 
olasılık (p değeri) < 0,05 anlamlı kabul edildi. 
 
Resim 2. Çalışmada kullanılan termal kamera, biyokimya cihazı ve kitler. 
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Resim 3. Grup 1 (KEH-Pyometra)’a ait göz odaklı termal görüntü örneği.
 
 



























Çalışma sırasında gerçekleştirilen toplam 14 operasyon sırasında anestezi kaynaklı 
komplikasyonlar başta olmak üzere büyük majör kanama, mesoovaryum ve/veya uterin ruptur 
gibi intraoperatif komplikasyonlar şekillenmedi. Operasyon sonrası süreçte de KEH-Pyometra, 
anestezi veya operasyona bağlı ölüm görülmedi. Bir hafta süren antibakteriyel ve analjezik 
uygulamalar sonrasında hem hasta hem de kontrol grubunda istenen klinik iyileşme sağlandı. 
Hastaların tümünde gözlemlenen bu süreçte grup farketmeksizin herhangi bir rektal 
sıcaklık artışı, ensizyon hattında açılma, seroma ve diğer lokal enfeksiyon belirtileri 
gözlenmedi. Tüm çalışma materyalinde cerrahi ensizyon hattının çevre dokulara oranla daha 
düşük sıcaklıkta olduğu gözlendi. Bununla birlikte linea alba üzerindeki ensizyon hattının 
kaudal kısmının kranial kısmına oranla daha açık renkte görüldü. En düşük termal ısı görüntüsü 
ise meme başlarında idi, mor mavi renkte görüntülendi. 
Postoperatif dönemde baskılanan immun yanıt sonucu oluşabilecek sekonder 
enfeksiyonlarla ilgili olarak, kısırlaştırdığımız köpeklerde yedi gün boyunca çeşitli lenf 
düğümlerinde (mandibular, prescapular, popliteal) büyümeye rastlanmadı. 
Grup 1 de ortalama yaş 6,85, Grup 2 de 3,78, ortalama rektal sıcaklık değerleri Grup 1 de 
39 °C, Grup 2 de 38,7 °C olarak ölçüldü. Postoperatif 7 günlük süreçte hiçbir hayvanda 
hipertermiye rastlanmamıştır. Grup 1 de bulunan hastaların 4’ün de preoperatif dönemde aktif 
bir vajinal akıntı mevcuttu.  
Her iki çalışma grubundan 0,1,4, ve 7. günlerdeki serum CRP (mg/dl) düzeyleri ile göz 
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Tablo 4. Çalışmada kullanılan tüm hastalara ait serum CRP düzeyleri ile göz ve ensizyon hattı 


























7 7 7 4,2 33,2 35,1 33,4 35,5 36 36,1 
3,2 4,3 1,1 0,8 34,3 34,3 34 34,8 34,9 34,8 
5,7 6,7 7 2,5 33,8 33,5 33,8 36 35,6 36,4 
6,7 7 7 4,3 33,1 33,6 33,2 35,5 35,9 36 
4,2 7 5,7 1,7 33,6 33,2 33,1 35,4 35,8 36,2 
0,8 7 6,2 1,8 34,5 34,5 31,8 35,5 34,7 33,3 
1,1 6,5 2 1,4 33,6 33 33,2 35,8 36,3 35,8 
Grup 2 
0,3 5,5 1,1 0,7 34,4 35,2 33,3 36,2 37,5 34,1 
0,7 5,3 1,1 0,5 33,5 34,1 34,3 35,2 35,1 35,6 
1 6 1,6 1,3 34,3 34,7 34,2 35 34,4 35,3 
0,6 7 2,3 0,9 33,8 33,3 33,6 34,2 33,2 35,6 
0,7 7 1,3 0,8 35,5 35,1 34,1 36,7 35,4 35,8 
2,3 7 2,5 1,2 28,3 29,5 33,4 32.8 33,2 35,5 
0,3 7 1,2 0,7 34 33,8 34,1 33,3 33,7 35,2 
 
4.1. CRP Bulguları 
  
Çalışma sırasında tüm hastalardan preoperatif (0.gün) ve postoperatif (1, 4 ve 7.gün) 
dönemlerde venöz kandan alınan serum biyokimya akut faz proteini olan CRP değerlendirmesi 
yapıldı. Buna göre, Grup 1 ve Grup 2 için ortalama serum CRP değerleri 0-1-4 ve 7. günlerde 
sırasıyla Grup 1’ de 4,1±0,95 mg/dl, 6,5±0,37 mg/dl, 5,14±0,95 mg/dl ve 2,38±0,51 mg/dl, 
Grup 2’de 0,84±0,25 mg/dl, 6,4±0,29 mg/dl, 1,58±0,22 mg/dl ve 0,87±0,1 mg/dl idi. Yapılan 
istatistiki ölçümler sonucunda operasyonu izleyen ilk 24 saatte belirgin bir artış (P>0.05) 
görülürken; 4. günde belirgin bir azalma göstermiştir (P<0.05) (Şekil 1).  
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Şekil 1. Çalışma gruplarına ait ortalama serum CRP düzeyleri (mg/dL). 
              
Çalışma gruplarında alınan CRP değerlerinin değerlendirilmesinde gruplar arası ve grup 
içi farklar olduğu tespit edilmiştir. Gruplar arası değerlendirme yapıldığında, Grup 1 (KEH-
Pyometra) 0. günde (P<0,01); 4. günde (P<0,05) ve 7. günlerde (P<0,01) belirgin şekilde daha 
yüksekti. Ancak her iki grupta da serum CRP düzeyinin maksimum olduğu 1. günde gruplar 
arasında farklılığa rastlanmadı (P>0,05). 
Grup içi zamana bağlı değişim izlendiğinde ise Grup 1 (KEH-Pyometra) için: 1. ve 7. gün 
arasında belirgin (P<0,01); 1. ve 4. günler arasında orta düzeyde (P<0,05) farklılık görülmüştür. 
Kontrol grubu içinde zamana bağlı değişime bakıldığında ise: Operasyon öncesi ile 1. günler 
arasında (P<0,05); ve 1.ve 7. günler arasında (P<0,05) belirgin farklılığa rastlanmıştır. Bu 
bakımdan değerlendirildiğinde kontrol grubundaki serum CRP değişimi operasyon öncesinde 
de zaten yüksek seyretmediği için cerrahi girişime daha hızlı ve dramatik bir yanıt vermiştir. 
Ardından ise hızla eski düzeyine iniş eğilimi göstermiştir.  
 
4.2. Infrared Termografi (IRT) Ölçüm Sonuçları 
  
Postoperatif izlem amacıyla göz ve ensizyon hattı üzerinden alınan IRT sonuçlarına ait 
ortalama değerler Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmuştur. KEH-Pyometra grubu (Grup 1) ile 
kontrol grubunun (Grup 2) tüm hastalarından postoperatif 1-4 ve 7. günlerinde göz ve ensizyon 
hattı (abdomen) termal kamera ile alınan örnekler kaydedildi. Alınan görüntülerin değerleri 
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termografi değerleri 1-4 ve 7. günlerde sırasıyla 33,7±0,19 °C, 33,4±0,88 °C; 33,88±0,28 °C, 
33,67±0,74 °C; 33,21±026 °C, 33,85±0,26 °C idi. Yine Grup 1 ve Grup 2 de ortalama abdomen 
(ensizyon hattı) değerleri 1-4 ve 7. günlerde sırasıyla 35,5±0,14 °C, 33,85±0,15 °C; 35,6±0,22 
°C, 34,77±0,54 °C; 35,5±0,41 °C, 35,3±0,21 °C idi.  İstatiksel olarak değerlendirildiğinde grup 
içi değerlendirmesinde ve gruplar arası değerlendirmesinde herhangi bir farklılık görülmedi (P 
>0,05). 
 
Tablo 5. Çalışma gruplarına ait ortalama göz sıcaklık değerleri (°C). 
Günler 
Grup 1 (n=7) 
(KEH-Pyometra) 
X̄ ± S 
Grup 2 (n=7) 
(Kontrol) 
X̄ ± S 
P 
1 33,728 ± 0,197 33,4 ± 0,883 0,723 
4 33,885 ± 0,289 33,671 ± 0,742 0,793 
7 33,214 ± 0,267 33,857 ± 0,155 0,06 
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Tablo 6. Çalışma gruplarına ait ortalama ensizyon hattı sıcaklık değerleri (°C). 
Günler 
Grup 1 (n=7) 
(KEH-Pyometra) 
X̄ ± S 
Grup 2 (n=7) 
(Kontrol) 
X̄ ± S 
P 
1 35,5 ± 0,141 34,77 ± 0,578 0,218 
4 35,6 ± 0,222 34,642 ± 0,578 0,149 
7 35,51 ± 0,417 35,3 ± 0,213 0,656 












































Sunulan tez çalışmasının araştırma konusu olan KEH-Pyometra hastalığı 
kısırlaştırılmamış ergin dişi köpeklerde oldukça yaygın görülen, küçük hayvan kliniklerinin 
hasta portföyü içerisinde önemli yer tutan bir olgudur. Hastalığın sağaltımında oldukça kısıtlı 
bir grupta medikal sağaltım yöntemleri denenir, ancak genellikle radikal operasyonlar ile 
hastalar iyileştirilebilmektedir. Ovaryohisterektomi operasyonu sınırları oldukça iyi çizilmiş 
rutin bir uygulama olmakla birlikte, cerrahi sonrasındaki süreçte prognozu belirleyecek yeni 
uygulamaların varlığı hekimlerin klinik başarısını arttırması açısından önemlidir. Yaptığımız 
litaratür araştırmasında köpeklerde sadece pyometra operasyonu sonrası termografik çalışma 
örneğine rastlanmamıştır. Bu bakımdan çalışmamızın alanında bir ilk olduğu kabul edilebilir. 
Köpeklerde postoperatif sürecin izlenmesinde serum CRP değerleri güvenilir bir 
parametre olarak değerlendirilmiştir (Ceron ve diğerleri, 2005; Dabrowski ve diğerleri, 2009; 
Jitpean ve diğerleri, 2014). C-reaktif proteini lokal komplikasyonlardan şiddetli septik yanıtlara 
kadar uzanan aralıkta komplikasyon için belirteç görevi gören bir yangı ürünüdür (Black ve 
diğerleri, 2004; Löfqvist ve diğerleri, 2018).  
Anestezik olarak ketamin kullanımının postoperatif CRP konsantrasyonunda düşüş 
yarattığı bilindiğinden (Liao ve diğerleri, 2014, Singh ve diğerleri 2020) çalışmamızda 
inhalasyon anestezisi tercih edilmiştir. Bu bakımdan CRP eşliğinde izlem yapmak isteyen 
hekimlerin kullanacakları anestezik ajan konusunda dikkatli olması gerektiği açıktır. Yine 
preoperatif ya da sonrasında tek bir kez yapılacak CRP ölçümlerinin sınırlı prognostik değer 
taşıması (Jitpean ve diğerleri, 2014), nedeniyle ilk hafta içerisnde en az 3 kez periyodik 
örnekleme yapılmıştır.  
Çalışma başlangıcında KEH-Pyometra grubunda serum CRP değeri daha yüksek olması 
(P<0,01); ve her iki çalışma grubunda da operasyonu izleyen 1. günde pik değere ulaşması 
literatür bilgi ile paralellik göstermektedir (Nevill ve diğerleri, 2010; Mathon ve diğerleri, 
2011). Birinci günde 6- 6,5 mg/dl aralığında alınacak sonuçlar komplikasyonsuz olgular için 
ulaşılabilecek maksimum değerler olduğu görülmüştür. Oysaki lokal komplikasyonların 
varlığın da 296,6 µg/ml düzeyinde ölçümler yapıldığı bildirilmiştir. İlgili çalışmada pyometralı 
köpeklerde postooperatif dönemde yara hattında kızarıklık, ensizyon hattında hipertermi ve 
lokal kanlı-seröz akıntı varlığında CRP düzeyindeki maksimum artış 4. günde tespit edilmiştir 
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(Dabrowski ve diğerleri, 2009). Yine postoperatif 1. ve 4. günlerde cerrahi girişime verilen 
yangısal yanıt izlenebilmektedir (Albert ve diğerleri, 2019). Çalışmamızda kontrol günlerindeki 
rektal sıcaklık ve diğer vital değerlerinin stabil seyrettiği, herhangi bir komplikasyonun 
gözlenmediği her iki grupta da CRP düzeylerindeki azalma eğilimi beklenen bir durumdur. 
Ancak bu azalma pyometra grubunda daha yavaş ilerlemiş, kontrol grubunda ise daha hızlı 
şekilde gerçekleşmiştir. Bu durum prognozun belirlenmesi açısından oldukça olumlu bir durum 
olup, ilgili ölçümlerin hızlı, kolay ve ucuz yapılabilmesi klinik açıdan oldukça faydalı 
bulunmuştur. 
Postoperatif yara bakımı klinik iyileşmenin ve sağlıklı yaşama dönüşün en önemli 
basamaklarından biridir. Hayvanlar üzerindeki çalışmalarda yanık, tromboz oluşumları, çeşitli 
malformasyonlar, onkolojik cerrahi girişimler ve flep uygulamaları sonrası termografik izlem 
kullanılmaktadır (Kraemer ve diğerleri, 2011; Casas-Alvarado ve diğerleri 2020; Hummelink 
ve diğerleri, 2020). Bu alandaki araştırmalarda linea alba ensizyonunun inceleme sonuçlarında 
yüksek standardizasyon ve hassasiyet bulunur (Gumpert Herlofson, 2017). Yaranın 
kontrolünde kullanılacak kıstasların belirlenmesi ve hassas tekniklerin varlığı 
komplikasyonların azaltılması açısından önemlidir ve küçük boyutlu termal kameralar ile 
yapılacak hızlı ve pratik değerlendirmeler bu açıdan yardımcıdır. Sunulan çalışma sonunda 
abdomenden alınan görüntülerde literatür bilgi ile uyumlu şekilde, bölgenin en soğuk 
noktalarının meme başları ve ensizyon hattı olduğu görülmüştür (Gumpert Herlofson, 2017). 
Yine aynı çalışmanın sonuçları ile paralel şekilde, ensizyon hattının kaudal bölümündeki ısı 
artışı termal görüntülerdeki renk değişiminde tespit edilmiştir. Bu durum kaudale yaklaştıkça 
abdomen duvarının birbirine artan sürtünme etkisi ile bağlantılı bir artefakt olduğu 
düşünülmektedir (Gumpert Herlofson, 2017). Çalışmamızda ensizyon hattı boyunca tek bir 
alandan görüntüleme örneği değerlendirildiğinden ilerleyen çalışmalarda özellikle büyük boy 
köpeklerde ensizyonun en kranial ve en kaudal noktasından alınacak iki örneklem ile daha 
hassas değerlendirmeler yapılabileceği kararına varılmıştır.  
Enfektif yaralarda yangıya bağlı sıcaklık artışı beklenen bir durum olup, diyabetli ayak 
olgularındaki termografik muayenelerde de net bir şekilde görümüştür (Armstrong ve diğerleri, 
2006; Bhahara ve diğerleri 2012). Ancak cerrahi yaralar üzerinde yapılan çalışmalarda 
enfeksiyon gelişiminin erken dönem termal etkiler farklıdır. Operasyondan hemen sonra 
enfeksiyon düzeyi farketmeksizin, glikozamin, tuz ve plazma proteinlerinden zengin 
interstisyel sıvı birikimi sonrası bölgede sıcaklığın düştüğü termal kamera ile tespit 
edilmektedir (Wiig ve Swartz, 2012). Sıvı birikimin miktarı ve lokasyonuna bağlı olarak termal 
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görüntülerde soğuk odakların dağılımı değişkenlik gösterir, enfeksiyonun gelişmediği 
olgularda yeni kapillar damarların oluşumu ve iyileşme sürecinin başlaması ile bölge sıcaklığı 
yükselmeye başlar (Siah ve diğerleri, 2019). Ancak ensizyon hattında enfeksiyon oluşumu 
halinde termografide soğuk odakların görülmeye başlar. Siah ve diğerleri (2019), kolorektal 
cerrahi sonrasındaki ilk 4 gün içinde enfektif cerrahi yaralar üzerinde soğuk alanların 
bulunduğu ve sağlıklı cerrahi yaralara oranla daha düşük sıcaklıkta görüntülendiğini 
kaydetmiştir. Yine sezaryen sonrası enfeksiyon gözlenen obez kadınlarda 2. günde başlayan 2 
°C civarındaki sıcaklık düşüşleri enfeksiyonun habercisi olarak yorumlanmıştır (Childs ve 
diğerleri, 2016). Obez bireylerdeki deri altı yağ dokusunun kalın olması, ancak düşük 
vaskularizasyon göstermesi de bölgenin soğuk olarak görüntülenmesinde etkindir. Benzer bir 
diğer çalışmada sezaryen operasyonu sonrası 7. Günde görülecek soğuk bölgeler enfeksiyon 
açısından önemli bir işaret olarak kabul edilmiş, ensizyon bölgesindeki sıcaklığındaki 1 °C’lik 
azalmanın enfeksiyon riskini 3 kat arttırdığı görülmüştür (Childs ve diğerleri, 2019). Ek olarak 
deri altı yağ dokusunun ısı yalıtım kapasitesinin yüksek olması nedeniye obez hastalardaki 
soğuma daha şiddetlidir (Childs ve Soltani, 2020). Ancak sunulan çalışmada hem obez 
hayvanların bulunmaması hem de lokal ya da generalize bir enfeksiyon gelişimi söz konusu 
olmadığından soğuma görülmemiştir. Yara iyileşmesinde gecikme, dikişlerde açılma, açık yara 
oluşumu gözlenmediği gibi, postoperatif 3 kontrol gününde de hayvanların vital değerler, 
normal sınırlar içinde kaydedilmiştir. Yine alınan anamnez bilgisinde uyaranlara verilen yanıt, 
hareketlilik, iştah düzeyi, idrar ve dışkılama davranışlarında farklılık gözlenmemiştir. Çalışma 
hipotezininin kurulması aşamasında pyometra grubunda postoperatif enfeksiyon riskinin daha 
yüksek olmasının termografik muayene sonuçlarını etkilemesi beklenirken kontrol grubuna 
oranla (istatistiki farklılık yaratmamış olsa da) bölge sıcaklığının numerik olarak daha yüksek 
olması iyileşme sürecinin istenen düzeyde olduğu, başarılı postperatif antibiyotik kullanımı ile 
açıklanabilir.  
Çalışmanın komplikasyonsuz tamamlanmış olması nedeniyle hasta ve kontrol grupları 
arasında IRT sonuçlarında farklılıklara rastlanmaması normal olarak değerlendirilebilir. Benzer 
çıkarım önceki çalışmalarda da yapılmış olup, postoperatif 2 hafta süresinde yapılacak yara 
termografisinde belirgin komplikasyonlar şekillenmedikçe enfeksiyon tanısında henüz yeterli 
bulunmamıştır (Gumpert Herlofson, 2017). Ancak gelecekte daha hassas termal kameraların 
üretimi ve kullanımı ile bu sonuçların da değişebileceği düşünülebilir. 
Bununla birlikte grafiklerde istatistiklere yansımamış olsa da: 1.ve 4. günlerde göz; tüm 
günlerde ise abdomen IRT ölçümlerinde KEH-Pyometra grubunun sıcaklık değerleri sadece 
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sayısal olarak yüksek bulunmuştur. Ancak planlanan çalışma süresince opere edilen köpek 
sayısının sadece 14 olması da olası farklılıkların istatistiksel olarak tespit edilmemesinde etkili 
olabilir. Benzer metodun gelecekte çok daha fazla sayıdaki materyal üzerinde uygulanmasının 
faydalı olacağı açıktır. Postoperatif IRT yolu ile hasta izlemi özellikle laboratuvar hayvanları 
ve vahşi türler için umut vadeden bir alternatif seçenek olacağı görülmektedir. 
Bu çalışmada elde edilen veriler ışığında KEH-Pyometra hastası köpeklerin cerrahi 
sağaltımı sonrasında herhangi bir komplikasyon görülmese dahi serum CRP düzeyleri üzerinde 
belirgin değişimlere neden olduğu görülmüştür. Cerrahi yaklaşımın neden olacağı yangısal 
reaksiyonun yarattığı değişim elektif operasyonlarda daha belirgindir. Hasta grubunda ise CRP 
düzeyleri daha preoperatif süreçte yükselmiş olduğundan cerrahiye vereceği yanıt nispeten 
daha düşük bulunuştur. Sorunsuz bir operasyon ve sonrası iyileşme süreci geçiren köpeklerde 
serum CRP daha yavaş bir hızla azalırken, sağlıklı köpeklerde daha hızlı bir düşüş kaydetmiştir.  
Yine bu çalışma sayesinde uzaktan izlem yapılma gereği duyulan ortamlarda ve hastada 
artmış stres yanıt oluşumunu engellemek için batın operasyonları sonrasında IRT ile yara 
bölgesinin ve genel vücut sıcaklığının ölçümü mümkün görülmüştür. Cerrahi yaraların 
damarlaşma ve dolayısıyla iyileşme düzeyi, yine olası enfeksiyonların erken tanısı için IRT 
bulguları hastanın klinik iyileşmesinin daha doğru değerlendirilmesinde yararlı olabilir. 
Kısırlaştırma operasyonları sonrası hastaların rutin kontrol prosedürü içerisinde IRT çekimleri 
henüz yaygınlaşmamış olmakla birlikte, gelecekte elde edilecek yeni veriler sayesinde 
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Sunulan tez çalışmasında, cerrahi yolla sağaltımı gerçekleştirilmiş KEH-Pyometralı 
köpeklerin postoperatif izleminde kullanılmak üzere göz ve ensizyon bölgesinden alınan IRT 
görüntüleri hastanın genel bulguları ve serum CRP düzeyi ile olan ilişkisi incelendi. Elde edilen 
veriler değerlendirildiğinde aşağıdaki sonuçlara varıldı.  
1- KEH-Pyometralı köpeklerde serum CRP düzeyi hastalığın yaratmış olduğu yangısal 
reaksiyon nedeniyle artış eğilimindedir. Bu durum preoperatif dönem ölçümlerinde de belirgin 
şekilde gözlenmiştir. Genel olarak değerlendirildiğinde sağlıklı köpeklerde cerrahi girişim 
sonrası oluşacak yangısel yanıtın oluşturacağı CRP değişimleri daha belirgin olarak 
seyrederken, KEH-pyometra grubunda serum CRP değeri daha erken dönemde artış eğiliminde 
olduğu için cerrahi girişime vereceği yanıt herhangi bir komplikasyon gelişmez ise daha az 
olabilir. 
2- Cerrahi girişimi izleyen ilk 24. saat sonunda serum CRP düzeyi her iki grup için de 
maksimum düzeyine olduğu görülmüştür. Kısırlaştırılan köpeklerin postoperatif izlem 
sistematiğinde 1. gün kontrollerinde yaklaşık 6 mg/dl düzeyindeki CRP sonuçları sağlıklı 
gruplar için referans değer niteliği taşıyabilir ve rutin uygulamalarda değerlendirilebilir. 
3- IRT ölçümler öncesinde 15 dakikalık bekleme süresine uyulmak kaydı ile hızlı, kolay 
ve noninvaziv şekilde klinik koşullarında gerçekleştirilebilir. Hasta üzerinde stres oluşturmaz. 
Hayvan refahı açısından değerlendirildiğinde, zaptırapta alınmadan, uzaktan vücut sıcaklığı 
izlenebilir. Optimum oda sıcaklığında 33-34 °C aralığında alınacak göz sıcaklığı normal 
değerler olarak kabul edilecektir.  
4- Çalışmada gruplar arasında yakın IRT sonuçlarının materyal yetersizliği ve 
komplikasyon gelişmemesi nedeni ile gerçekleştiği düşünülmektedir. Daha fazla sayıda 
materyal ile çalışılması bu durumun açıklığa kavuşmasında etkili olacaktır. 
5- Yukarıda sayılan bulgular ışığında, klinisyenlerin KEH-Pyometralı köpeklerin 
kısırlaştırma uygulamalarında postoperatif muayene rutinine henüz girmemiş olan serum CRP 
ölçümleri ile farklı vücut bölgelerindeki IRT uygulamaları hastanın durumu hakkında bilgi 
edinmek için kullanılabilir. 
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